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ভিষক্নদর্পণ। 


[ মে, ১৯০৩ 





পৰিপাক কার্যোর গ্রথম সহায় দত্ত, তাহাব 
পীড়! থাকিলে পরিপাক কার্ধোব বিদ্ন হইবে, 
ইহা! সহঙ্গ কথা। পৎন্ধ পীড়িত দন্ত হইতে 
পচন উৎপন্ন হয়, লালা এবং খাদ্যদ্রবাসঙ্ 
মিশ্রিত হয়! সেই পচা পদার্থ পাকস্থলীতে 
নীত হইয়া তথায় স্বাভাবিক পবিপাক 
কার্ধোযর বিস্ব উপস্থিত কবে। সকল গ্রাকাব 
পরাতন পড়াতে পাকস্থপী ধৌত করা 
সাহেবী চিকিৎসার প্রধান মঙ্গ কিন্ত এদেশের 
চিকিৎসকদিগেব মধো এ গ্রাণালীতে কেহই 
চিফিৎ্সা কবেন ন! লতখাং তাহ! শাখোচন! 
কবির! প্রবন্ধ কলেবর দীর্ঘ কৰা নিবর্থক। 
পুরাতন ডিন্পেপদিয় পীড়া গ্রস্ত লোকের 
শ্রায় কোন্ঠ পরিস্কার হয় না, তজ্জন্য প্রথমেই 
তহ্প্রতি লক্ষ্য কর্ধিতে হয় । অবস্থানুসাবে 
ওউষধ বাবস্থ। করিতে হয়। সাধাবণতঃ নিম্ন 
লিখিত বটিক! সেবন কবাইয়া পরে একট্ট'কট 


ক্যাসকেবা স্তাগরেড1, সেনা, মালফাব 
কধার্ব ইত্যাদি গেবন কবাঈলে কোষ্ঠ 
বেশ পবিচ্ষার হয়। 

মং 

হাইড সবক্লোরাউড গা 

পিল কগমিস্থ কোঃ £% 


মিশ্রিত কবিয়া এক বটিক|'। নিম্নলিখিত 
টিক! সেবন করাইশে যে কেবল কোষ্ঠ 
পরিষ্কার হয় তাহা নহে পরত ধরুতের মু 
উত্তেজন| 'উপস্তিত কারয়া উপকার করে। 


যথা 
নি, 
খ্যাইরিডিন [0 
এবষ্ট্! রুবার্ব (01 


িশ্রিত করিয়া এক বটকা। এই বটিকা 





অপবাহে সেবন করাইলে পর দিবস প্রাতঃ- 
কালে কোষ্ঠ পবিষ্কার হইতে পারে। ন! 
হইলে ক্যারলবাদ সন্ট ইত্যাদির ন্থায় ফোন 
লাঝনিক বিবেচক এক €ৈ ছই ড্াম এক 
গেলাম উষ্ণ জলসহ পান করিলে বেশ কোষ্ঠ 
পৰিষ্কাব হয়। ভিচী, ফ্রেডি,ক্হল প্রভৃতি 
শাবনিক জল পান করিলেও বেশ উপকার 
হয়। এই শ্রেণীয় জলের সংখা] বিস্তর । 
সাধাবণভাবে উল্লেখ করিতে হইলে 
'সসংখ্য ওষধেব লাম উল্লেখ কবিতে হয়, 
আমব] ্রন্পপ নাম উল্লেখ করিয়। পাঠক 
মহাশয়েব ধৈর্য; নষ্ট করিতে ইচ্ছা করি না । 
বর্তমান সময়ে সকল চিকিৎসায় ধেমন 
এন্টিসেপ্টিক ওধধ প্রয়োগ করাব প্রথ! 
প্রচলিত হ্টযাছে। ডিমৃপ্সিয়াতেও তেমনি 
এন্টিসেপ্টিক ওঁষস গ্রয়োগ কব! হইতেছে । 
ডিমৃপেপ্পিয়াব চিকিৎসায় সমস্ত এন্টি- 
সেপ্টক ওঁষধেব মধ্যে ডাক্তাব ব্যানকিন 
মহাশয় কর্বালিক এদিডকে উৎকৃষ্ট মনে 
করেন। কারণ হাব অম্নত্ব অতি সামান্ত। 
তজ্জন্ঠ অল্প ঝ ক্ষার যে কোন শ্রেণীর ওষধ 
ব্যবস্থা করা হউক ন। কেন তৎসহই কার্ধ- 
নিক এসিড মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ কর! 
যাতে পারে । অনেক রোগী ইহার গন্ধের জ্ 
আপত্তি করিতে পারে ) এমত মনে হয়, কিন্ত 
কার্ধ্যক্ষেত্রে তন্ধপ মাপত্তি উিত হয় ন। 
এটোনিক ডিস্পেপ্সিয়ার 
চিকিতস1 ।--এ শ্রেমীর রোগীর পক্ষে 
প্রথমে ভাইলুট হাউড্যোক্লোরিক এসি, 
কার্বলিক এসিড, ট্রাক্নিন্‌ এবং জিঞ্র 
ব্যদ্থ। করিলে বিশেষ সুফল পাওয়া যায? 
হাইভেনাক্োরিক এসিড বর্ণ পাব্লীর 


যে, ১৯০৩] অজীর্ণ গীড়াগ্রন্তের চিকিৎস1। ২০৫ 
০ শা 

হাইভোক্কোরিক এসিডেব এবং পাচক ] কার্কলিক এসিড ১ শ্রেণ 
রসের অল্পতা নিবন্ধন যে অভাব হয় সেষ্ট | স্রীকৃনিন্‌ নন শ্রেণ 
অভাব দুবীভূত করে, কার্বলিক এসিড | এককট্রান্ট ক্যানাবিস ঈত্ওকা ॥ গ্রেণ 


উৎসেচন নিবারণ কবে, ট্রিকনিন্‌ পাকস্থলীয় 
প্রাচীরের পৈশিক শক্তিব দুর্বলতা নিবাবণ 
কবে এবং জিগ্রার বাযুনাপক এবং লাল- 
নিঃসাবক ক্রিয়ার উত্তেজনা কথিয়! 


স্থফল 
প্রদান কবে। এতৎদহ গিসিবিণ (মশ্রিত 
করিলে মিশ্র সুখাদ্য হয়। নিম্নলিখিত 


প্রণালীতে মিশ্র বাবস্থ! কবিলে উত্তমন্ধপে 
সম্থ হয়। উপধুক্ত প্রমাণ জল মিশ্রিত 
কবিয্া আহারের এক ঘণ্টা পৰে 


সেবন 
করান উচিত। 

২০. 
এসিভ হাইডে.াঃক্ল/ঃডিল ১৫ মিনিম। 
বিগুদ্ধ কার্বলিক এসিড ২ শ্রেণ 
লাইকব [ষ্টকনিন ৫ মিনিম 
টিংচার জিঞ্জার ২০ মিনিম 
গ্লিসিবিণ ২ ড্যাম 


মিশ্রিত কিয়! এক মাত্রা । 

এই শ্রেনীর অজীর্ণ পীড়াগ্রস্ত লোক প্রা 
ছর্কাল এবং রক্তহ্ীন হইয়! থাকো! তজ্ন্ত 
পূর্বোক্ত বধ সেবন করিয়া কিছু উপশম 
হইলেই বলকারক ওঁধধ সেবন করান আব- 
শ্তক। কুইনাইন ও আয়রণ স্হ ্টীঞ্চনিন্‌ 
এবং কার্ধলিক এভ মিশ্রিত করিয়া! সেবন 
করাইলেট সফল হইতে দেখা বায়। নিম্স- 
লিখিত ব্যবস্থ। পত্রান্থধায়।৷ ৰ্টিকারূপে উক্ত 
বধ বাবস্থা কর! যাইতে পাঁরে। 


চর 
কৃউন$ন সালফ, ১ গ্রেণ 
রক্ষার বাল, ₹ গ্রেণ 








মিশ্রিত কিয়া এক বটিকা। আীরাস্তে 
সেবন করাইবে। 

আায়রণ ব! কুট্টনাইঈন অসহা হইলে তৎ 
পবিবর্তে ৩৪ গ্রেণ মাতা পেপেন প্রয়োগ 
কব উচত। কেহ কেহ পেপাসন ব্যবস্থা 
করিতে উপদেশ দয়! থাকেন কিন্তু এহ 
অবস্থায় পেপসিন কোন ম্থুফল প্রদান 
করিতে পারে কি না, সন্দেহ। কারণ, 
যথেষ্ট হাইডেক্লোবিক এসিড, বর্তমান 
থাকিলে তবে পেপসিন কাঁধ্য কবিতে পারে 
কিন্তু এই শ্রেণীব অনীর্ণ পীড়ায় হাইডে,- 
ক্লোবিক এমিডেব অভাব হয়। সুতরাং 
পেপ্সিন কিরূপে বাধা করিবে? অপর 
পক্ষে পেপেইন সকল অবস্থাতেহ__অশ্ন বা 
ক্ষার কিনা সমক্ষারাক্ সকল অবস্থাতেই কার্ধা 
করিতে পাবে এবং 17117 এর মতে 
পেপেইন নিজ গুরুত্বের ১০০০--২০০০ গুণ 
অগুলালিক পদার্থ জীর্ণ করিতে পারে। 
এশৎবাতীত পাকস্থালীর উপর বলকারক 
এবং অবসাদক কি প্রকাশ করে। পাক- 
স্থলীব প্রাচীরের গাচ শ্লেশ্সা আবদ্ধ থাকিলে 
তাহ! দ্রব কবে, এবং ইহার পচন নিবারক 
ক্রিয়াও আছে। স্থতরাং পেপদিন অপেক্ষা! 
পেপেইন উৎকৃষ্ট । 

আহাবের পূর্বে ক্ষারাক্ত বধ সেবন 
করিলে পাকস্থলী হতে অধিষ্ত অয়্রূল 
নিঃস্থত হয় এবং অল্প ওধধ সেবন করিলে 
অধিক ক্ষার রল নিংস্থত হয় -এই সিদ্ধান্ত 
পুরাতন, এই পুরাতন সিদ্ধান্ত অক্ষারে 








২০৬ ভিষক্-দর্পণ। [ মে, ১৯৯৩ 
এটোনিক ভিম্পেপসিয়ায় হাইডোক্লোবিক | টিংচার নক্সতমিকা ১০ মিনিষু 
এসিডের পরিমাণ হাস হয় এইগন্ত আহাবের | টিংচাব জিঞিবাবী ফোট « মিনিম 


পুর্বে ক্ষারাক্ত ওষধ বাবস্থা! কবাই যুক্তিসঙ্গত 
বলিয়া' বোধ হয় কিন্ত এ সিদ্ধান্ত অহ্ুসাবে 
বাবস্থা করিয়! কেবল অল্পদিনেব পীড়ায় 
সফল হইতে দেখা যায়।, পুরাতন গীড়ায 
কোন মুফল প্রদান করে না। ইহা 
রাানকিন সাহেবের মত। তজ্জগ্ত ইনি 
এটোনিক ভিন্পেপসিয়ায় এসিড ছার। 
চিকিৎ্দ! করিতে উপদেশ দেন। এটোনিক 
ডিন্পেপসিয়ায় উদর গ্রাচীবের ম্যাসাজ এবং 
ইলেকটি,সিটি প্রয়োগ কৰিলে উদব প্রাচী- 
রের পৈশিক বল বৃদ্ধি হওয়ায় বিশেষ 
উপকার হয়। তাহা আব প্রসারিত হতে 
পারে না। 

18170010810807এব ডাক্তার 5০8170105 
মহাশয় উদর গ্রচীবেব ছুর্বলতার জন্য কোষ্ঠ- 
বন্ধ নিবারণ উদ্দেস্ডে নিয়লিখিত ওষদ বাবস্থা 
করিতে উপদেশ দেন-জিহবা অপবিষ্কার 
থাকিলে প্রথমে কযালমেল ঝ৷ ব্ল;পিল সেবন 
করাইয়! বেশ কোষ্ট পবিস্কার করিয়৷ লইবে। 
ক্যামকের| ব্যবস্থা। করিলে কোষ্ঠ পবিষ্কার 
৩, 


বিসমথ কারক ১০ গ্রেণ 
সোডাবাই কাব্ব ১০ গ্রেণ 
পলভ রিয়াই ২০ গ্রেণ 
মিউসিলেজ ১৫ মিনিম 
মিশ্রিত করিয়া! এক মাত! অথবা 
মত 
সৌড| বাই কার্ব ১০ গ্রেণ 
িংচার রিয়াই ১৫ মিনিম 
একর! ক্যাসকের! লিষ্ঠইড়. ১০ মিনিম 





ইন্‌ফিউ জেনসিয়ান কোং ু. 9 €০ ৪ ৪ 
মিশ্রিত কবিয়! এক মাত্রা । আহারের অবা- 
বহিত পুর্বে সেবন করাইবে। 

ক্ষাবাক্ত ওঁষধ প্রয়োগ কবিতে হইলে 
উল্লিখিত ব্যবস্থাপত্রান্ুষায়ী অগবা তন্রপ 
ওষধ বাবস্থা কবিতে হয়। ডাঁক্তাব সানড্বীব 
মতে সামান্ত গীড়ায় নিম্নলিখিত ওধধ ব্যবস্থা 
কবিলেই উপকাব হয়। 
1২০, 


এসিড নাইটে,। হাইড্রোডিল.. ১৫ মিনিম 
টিংগার নক্সভমিকা ১০ মিনিম 
একট্রাঃ ক্যাসকের! ইভ ১০ মিনিম 
টিংচার জিঞার ৫ মিনিম 


ইন্ফিঃ জেনসিয়ান্‌ কোং ন.5 (০ ৪৫ ভা, 
মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র! । আহারেব অব্য- 
বহিত পবে সেবন কাবতে হয়) ইহাব মতে 
সামান্ত গীড়ার জন্য খাদ্য সম্বন্ধে বিশেষ নিয়- 
মেব বশবর্থী হওয়াব কোন কারণ নাই। 
তবে গ্যাষ্টাটটিসের লক্ষণ বর্তমান থাকিলে 
অন্ুত্েজক পথ্যের উপর নির্ভর বরিতে হয়। 
পাকস্থলীর পবিপাক কার্যের সাহায্র 
জন্ত বর্তমান সময়ে নানাবিধ পাঁচক ওঁষধ 
আবিষ্কৃত হইয়াছে। ইনি এ সমস্ত উষখ্রে 
উপর বিশ্বাসহীন। খাদ গ্রহণের পর অন্মু- 
স্থত! বোধ হওয়ার কারণ-_ পাকস্থলীর প্রাচী- 
রের পৈশিক শক্কির ছুর্ঘলতা, উপযুক্ত সময়ে 
খাদ্য দ্রব্য পাকস্থলী হইতে ডিউডিনামে 
যাইতে না পারায় অন্ধস্থভাব উপশিত হয়ণ 
বিরেচক ওধধ, নক্সতমিকা এবং কফেইন 
গ্রত্ৃতি ওঁধধ উক্ত শক্তি বৃদ্ধি করিয়! উপধাঁর 


মে, ১৯০৩ ] 


অজীর্ণ পীড়া গ্রন্তের চিকিৎস। ॥ 


২০৭ 





করে। হাইডোক্লোবিক এপিডের অল্পতা 


মিবন্ধন পবিপাকের বিন হয় মত্য কিন্ত যত | 


অধিক পরিমাণে উত্ত এমিড দেবন কবাইলে 
অল্পতার প্রতিবিধান হইতে পারে তহ অধিক 
পরিমাণে সেবন কথান অপস্তব। আহাবাস্তে 
৩০ মিনিম মাত্রায় ডাইলুট হাইডে.ক্লোরিক 
এসিড বিশ মিনিট পর পর ছুই ঘণ্টা পর্য্য্ত 
পান করাইলে সেই অভাব দুবীভৃত হইতে 


পাবে কিন্তু এত অধিক মাত্রায় গ্রযোগ করা! 
পাকস্থলী পবীক্ষ! করিযা দেখ| । 
হইয়াছে__হাইডোক্লোবিক এসিডেব অভাব | 


কি সম্ভব? 


না হইলে কখন পেপমিনের অভাব হয় না। 
পরস্ধ উক্ত ডাক্তার মহাশয়েব বিশ্বাস এই যে, 
আমবা যে পেপেইন খরিন কবিতে পাই, 
তাহার পরিপাক শক্তি অল্প আছে, তজ্জন্ 
ইনি ইহা গায়ৌোগের বিবোধী | আঁল। নিঃস- 
রণেব অভাব হয় ন। সথৃতবাং ডায়ষ্টাস প্রয়োগ 
কর! নিশ্রয়োজন। এইরূপে উক্ত লেখক 


প্রতোক পাচক ওষধ প্রয়োগ কবার বিরুদ্ধে মত । 


প্রকাশ করিয়াছেন কিন্তু এই মতেব পক্ষ 
সমর্থক চিকিৎসকের সংখা! অল্প। পবস্ধইনি 


ইহাও প্রমাণ করিতেছেন যে, পাকস্থলাব 
পকিপাক ব্যাহত হইলে কেবল অস্ত্রের পরি- ] 


পাক দ্বারাই শরীর পোষণ কার্ধ্য উত্কুরূপে 
সম্পাদিত হইতে পাবে। ইহা যে কেবল 
অপর প্রাণীর শরীরে পরীক্ষা দ্বার! প্রমাণ 
কর! হইয়াছে তাহ! নহে, পরস্ধ মন্ত্ষ্যের শরী- 
রেও $০1)1957 এবং অপর অনেকে সমগ্র 
পাকস্থলী উচ্ছেদ করিয়। কেবল অস্ত্র পথেই 
পরিপাক এবং পোষণ কার্ধ্য সম্পন্ন * হইতে 
দেখিয়ান্ছেন,। 

0, যহাশিক্ ফিলাডেলছিয়া 


জর্ণালে পাকস্থলীর উৎস্চেন নিবারণার্ 
বিমরসিন, কার্বলিক এসিড বা ক্রিয়োজোট 
সহ স্পিরিট এমোনিয়া এবোমেটক, এবং 
সাড়া বাই কার্ব প্রয়োগ করিতে প্বামর্শ 
] দেন। এতৎসহ বিসমখ, পেপসিন, বা অপর 
[ পাক ওধণ প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
নিয়ে [5%৪1৫এর বাবস্তাপত্র উদ্ধত করিগাম। 
২৩, 


টিংচাব নক্মাভমিক। ও ৬ 
রিসবসিন বিসবলাম 9] 
টিংার সিঙ্কোণা কোং 7195 


মিশ্রিত কবিয়া ১০--১৫ মিনিম মাত্রায় ছুই 
ঘণ্টা পব পর সেবন করিবে । 
1 হ২৪ 





বিসরমিন রিসবলিমেট 155 
] বিসমথ সব নাইট। 195 
1 সোডা বাই কার্ধ চা 
। একক্টরা রিজোমী ক্যাপামাই 
সাকারাই আলবা হা 


মিশ্রিত কবিয়। এক ভ্বাম মাত্রায় ছুই ঘণ্টা! পর 
; পর খেব্য। 
, 191 71119107601 মহাশয় নিম্ন 
জিখিত ওষধ প্রয়োগ করিতে উপনেশ্। দেল) 





7২০, 

ক্রিয়োজোট বিচউড 1.5 
মোড! বাই কার্ধ চা] 
পলত এক্সিয়! 0০3, 
স্তাকাবাই বু. ও. 
ম্পিঃ ল্যাভেণ্ডি কোং ঃ 
একোয়া থু. 5. 6০8৫ ভীত 
মিশ্রিত করিয়৷ এক 'ডাম মাত্রায় আহারের 
পর সেব্য। 


২৮ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ মে, ১৯০৩ 





ফিলাডেলফিয়ার ইউনিভাবসিটা হস্পি- 
টালে 101, 0০017 17, [105961এর একটী 
ব্যবস্থা পত্র কার্ধোল সোডা নামে পরিচিত। 
ইহা বেশ উপকাবী। 
০, 


যথ1-_- 


এসিডাই কার্বলিসাহ 10৩7 
সোড! বাই কার্ধ নাঃ 
ম্পিঃ এমোঃ এরো তাগ 
শ্পিঃ ক্লোবকবম না 
মিষ্ট সোড। মিন্থ &71 


মিশ্রিত কবিয়া এক ড্যাম মান্জায আহাবান্তে 
সেব্য। 

কার্বলিক এমিডেব পরিবর্তে ক্রিয়োজোটা 
ব্যবহার কর! যাইতে পাবে । 

পাকস্থলীব প্রাচীরের ছুর্ধলতার জন্য 
পাকস্থলী বিস্তৃত হইলে কোন ফোন চিকিৎ- 
ষক্ষ ক্র'মক বদ্ধিত মাত্রায় নঝ্মভমিক! প্রয়োগ 
করিতে উপদেশ দেন। আহারেব অব্যবহিত 
পর্বের উধধসেবন করাইতে হয়। উক্ত কারণ 
জন্ত অত্যত্ত কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে নিয়লিখিত 
ওষধ দ্বার] উপকাব হইতে পারে। 


7২০, 

সিলভার নাইটে,ট ৬ গ্রেণ। 
খকষ্ট্র। বেলেডোন! হি গ্রেণ। 
মিশ্রিত করিয়। এক বটিকা। প্রত্যহ 


কেক বটিক। সেবন করাঈতে হয়। 
বিবমিষা এবং বমন নিবারণার্থ নিম 


লিখিত উষধ ববস্থা। করা যাইতে পারে। 
১৩, 


বিসমথাই শ্তালিসিলাস হা 
ভপেগাসন হা 
কোকেন ছাঈডে.ক্লোরেট ৪২ 
একোয়! সিনামোষাই ও 


মিশ্রিত করিয়া এক ড্যাম মাত্রায় প্রত্যহ 
তিনবার কিনা অধিক বাঁর প্রয়োগ কর! 
আবশ্তক। 

অশ্লজনিত অজীর্ণ গীড়ার (49 
[0/99৩518) চিকিৎসায় ক্ষার ওষধ বিশেষ 
আবশ্তকীর। আহারের পর ছুট তিন ঘণ্টা 
অতাত হষ্টলে তৎপর ক্ষাবাক্ত ওষধ প্রয়োগ 
কবিতে হয়। ডাক্তার বাক্ষিনেব মতে ক্ষার 
সহ পচন নিবাব্ষ ওষধ মিশ্রিত করিয়া 
প্রয়োগ কবিলে অধিক উপকাব হইয়! থাকে। 
সমস্ত ক্ষাব ওউষধেব মধ্যে বিসমথ অধিক 
উপকারী। অল্প নিবারণ ভঙ্ত বিসমথের 
অন্তান্থ প্রয়োগ রূপ অপেক্ষ। কার্ববনেট 
অধিক উপকারী । ৩০--৪০ গ্রেণ মাত্রায় 
১০ গ্রেণ স্তালোল, ১৫ গ্রেণ দোডি সাল্‌ফো 
কার্ষোলাস কিনা ২ গ্রেণ কার্ব্লিক এগিড 
এবং স্ত্ীকনিন্্‌ ও জিজাব মিশ্রিত করিয়া 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। এমোনিয়াও 
উপকাবী। অত্যন্ত বেদন! থাকিলে মফিয়! 
সহ প্রয়োগ করা আবশ্তক | ডাক্তার রাষ্কিন 
মহাশয় নিমলিখিত ব্যবস্থ। পত্রান্যায়ী উষধ 
প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। 


7১৩, 

বিসমথ কার্বানেট ৩০্রোণ। 
ম্পিঃ এমোঃ এরোঃ ৩০ মিনিম। 
কার্বলিক এসিড ২ গ্রে। 
শাইকর স্ীকৃনিন্‌ « মিনিম। 
লাইকর মফিয়া ১০ মিনিষ। 


উপযুক্ত পদার্থ সহ (মিউনিলেজ, ম্লিসি* 
রিণ) মিশ্র প্রস্তত করিয়া এক মাত! । বেষরণ, 





না থাকিলে মফিয়) দেওয়া অনারগ্ক ? 
দৃবিষষখ শু/লিলিলার কটা, ইইনই 


বে, ১৯৯৩] 


অজীর্ণ গীড়াগ্রন্তের চিকিৎসা । 


২০৯ 





ওষধ। ইহাব অক্ল নাশক এবং পচন নিবারক 
উভয় শক্তিই আছে। ১৭_-১৫ গ্রেণ মাতরায 
প্রয়োগ করা আবশ্তক । 

এক গেলাস উষ্ণ গুন মধ্যে ৩০ গ্রেণ 
বাইকার্বনেট অব. সোডা মাশ্রত কথিয়! 
পান করিলে তৎক্ষণাৎ উপশম হয। যত 
অধিক উষ্ণ সহা হয় তত উষ্ণ জৎ। পান 
কর। উচিত। 

খাদোব প্রধান অংশ শ্েহসার সমন্থিত 
হইলে ২--৩ আউন্দ মাপ্ট ইনফিউশন 
খাদ্য সহ প্রযোগ কব আবশুক 
স্থশীতে হাইডোক্লাবিক এিডেব আধিকা 
হলে লীলাব পরিপাক কবাব এক্কি হাম 
হয় তজ্জন্ধ শ্বেতসাব অজীণ আবস্থায় বহির্গ 


পাক” 


৯ইয়া যায় কিন্তু মাণ্ট প্রয়োগ করিলে শ্বেত । 


সার পবিপাক হয। 

এটোনিক ডিদ্পেপসিয়াব চিকিৎসা বর্ণন 
সময়ে বল! হইয়াছে যে, অজীর্ণ গীড়াব লক্ষণ 
অন্তর্থত হষ্টলে পচন নিধাবক ওষণ সহ 
বলকারক এবং বস্তজনক ওঁযধ সেবন কবান 
আবশ্তক। এই শ্রেণীব পীড়াতে? অঙ্্লের 
আধিক্য হাস হষঈটলে তদ্রুপ বলকাবক ওধধ-__ 
রকজজনক এবং ন্সায়বীষ বণ্কারক ওষধ 
গ্রায়োগ করা আবহাক। ধাতব অস্ন বাবস্থা 
করিলেও বেশ উপকার হইতে পারে, 
তধে এটোনিক ভিস্পেপসিয়ার স্থায় আহা- 
গেল পরে ন। দিয়! আহারের পুর্ধে দেওয়। 
আধস্তাক । 

ন্নায়বীয় অজীর্ণ গীড়ার । ৩৮ 
৪০৪ 105589918) চিকিৎসার প্রথমেই 
ধাহা্তে জম আমে আধঠ' ক্রুত খাদোর 


ঈসািরাণ বধ ঝর। খাইবার, তাহ! খাত 





কর্তব্য। এক প্রকাবের খাদ্যের পরিমাণ 
রদ্ধি না করিয়া বিভিন্ন গ্রকারে খাদা দিতে 
হয়। মেদযুক্ত খাদ; যত অধিক জীর্ণ 
করিতে পাবে বোগীর পক্ষে ততই ভাল। 
রোগী ্ায়বীয 'অবসন্নতাব জন্ত পাকস্থলীতে 
'স্বচ্ছন্দতা মন্থুভব,কবে স্থানক অস্থস্ঠত 
সাব্বাঙ্গিক অস্তগ্ভতাব ফল। স্তবাং তাহ! 
যে প্রচলিত [নয়মে ক্ষাং বাঁ অন্ন দ্বার] 
চিকিৎমা। কৰিলে অস্তর্হত হইবে না, তাহ! 
নহজে অনুমান কব! যাইতে পারে। তবে 
পাকস্থলীর উৎসেচন ক্রিয়। নিবারণ করার 
জন্য ওঁষদ পয়োগ করা উচিত। কারণ 
ন্থাগ্ত (শ্রণাৰ অজীর্ণ পীড়াব স্থায় ইহাতেও 
উৎসেচন জন্য স্থানিক অন্বচ্ছন্দত উপস্থিত 
হয়, তজ্জন্ পচন নিবাবক ওষধ প্রয়োগ 
কবিঠে হয। ডাক্তার বাচ্ষিনের মতে এই 
শ্রেণীব [চিকিৎসায় জিঙ্ক তেলেরিয়ান এবং 
আরেনিক উৎকৃষ্ট ফল প্রদান .করে। 
ক্যাপস্থলরূপে প্রয়োগ করিলে ভেলেরিয়ানের 
ছুগন্ধ আবৃত থাকে। নিম্নলিখিত প্রণালীতে 
বাবস্থা কৰা যাইতে পারে। - 


1২৩. 

1জঙ্ক ভেলেরিয়ান ৩ গ্রেণ। 
কার্ধলিক এমিড ২ গ্রেণ। 
আসে্নিয়াস এসিড মদ শ্রেগ। 
একট্ট কেনাবিশ ইণ্ডিকা ই শ্রেণ। 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা। সাহ্েবগণ 
কাপস্থুলরূপে ব্যবস্থা করেন। আমাদের 
তাহা সহজ হয় না জ্জ আমর!1 বটিকা রূপে 
ব্যবস্থা করি। প্রত্যহ তিনবার সেব্য। আন্ছা- 
রাস্তে দেবন কর! আবন্তীফ | রজনীতে নিজ্ার 
বি হইলে বিশেষতঃ বদি পাকস্থলীর বোনোস্ন 


২১০ ভিষক্‌দপএ । [ মে, ১৯০৩ 





অন্ত নিপ্র। না হয় তবে শযনেব মমধে ৩১ গ্রেন: ভর্তা সম্পাদন বাধ্য তগাদ বিশেষ 

সোডিয়ম ক্রোমাউড 9২ ১৫ গ্রেণ এন্ট- | উপকাণা। 

পাহরিন সেবন কখাহলে |নদ্রা হত গাবে। 1 গবন্ধ বের বত ভইগ জন্ত এবারে 

11৭5 তি লেখ তি 

মানপসিক ছাশ্চন্তা এবং শানী'বক পাবগম ? রঃ নর হু এন রে 

টা 1 মাত্র মগ কবনান বাবাস্তে অন্তান্ত 
। শ্রান পাব্ণন। জগ 
পবিহাৰ কার্ত তখ। ্ান গান্ণতন। জগ ! ,হখাকন ক মত, ঠাহা পাঠক মহাণয়দিগকে 
বাস্কু পরিবর্তন, নুতন নুতন ঘ্রান দশন, আনত কলাহতে মত্ব কবিব। 


২ শাতামিভচা 


বিবিধ তত্র । 


মম্পাদ্কঝীম দহ । 




















দিিনিনিনেনর রহিল বিডি রিলে 
তরুণ সন্ধিবীতেব চিকিৎন। । ন শ্রচেন এলে শাক জুল ফালতে দেখ। 
(8০০০০) 111 খন ৭নেক দবষ এষ্ঠ শ্রণানীতেউ 

ডাক্তার মাংকঢা মহা।য দরুন | থপ প্রযো। কব শাবশাক। তৎপর 
মেডিকেল জণ।লে তকণ মান্ধদ 'মক হাম মাত্রায় 
সম্বন্ধে একটী প্রবন্ধ [লখিগডেন। আনা 15 কক হয | পীড়াব লক্ষণ 
খেরাপিউটিক গেগেট হহতে তাহার ঝুল ] শস্তহিতহ% [119 কষেক দিবম ওষধ 
মন্ম সংগ্রহ কখিলাম। শব করতে হয) আনেক স্থলে হ্ালি- 
বর্তমান সময়ে মান্ধবাতের চাকত্মাথ )1৮গেট গ্রযোগে পাকষ্থলাব ক্রিয়। বিকাব 
থে কোন প্রমোগরূণ রূপে শ্তা'গফিণক | দণাস্থত হত দেখা বায় তন্্রপস্থলে অধিক 
এসিড প্রয়োগ কর। হয়| ইহা আনার্থ মণী- | গন য় শ্রত কণা |বন্থা পেপদিন্‌ সহ 
বধ ন| হইগেও উহা ছাঝ। ঢাঁকতম। কবিয। | '» রত কাণযা উষ। প্রমোগ করা আবক। 
সন্তোষজনক ফল লাভ কব। বাশ, তঠাব | এন প্রণাশী্ে প্রয়োগ কাবগেওড যদি ওউষধ 
কোন সন্দেহ নাই । উত্ এড যে গোন | এহা লা ঠয তবে এওুবধ “যোগ না কবাত 
রূপে গ্রায়োগ করা হউক, শান্ধ-বেদনাব ] ভগ। মন্তি্ষেৰ কোন গোলমাল বুঝিলেও 
এবং জরের উপশম কবে। আধকাংশ | সালসিলেট প্রয়োগ কব। নষিদ্ধ। বিশেষ 
চিকিৎসক. সোডিয়ম স্তানিণিণেট ভাল মনে | আবশ্যক হইলে অন মাঙ্জায় প্রয়োগ করিকে। 
করেন । ১৫__২০ গ্রেণ মাত্রা৭ ২৩ ঘ্ট। পর | 1লজ্রাতিটিস্‌ বা গর্ভাবস্থ। থাকিলে৪ এই 
পর প্রয়োগ কঝ| হৃনয়। থাকে পীড়াব উপশম | ওঁষধ প্রয়োগে অপকার হয়। কোন কোন 
ব! ধের পূর্ণ ক্রিম! প্রকাশ হইলে আব | (টাক২সক স্তালিসিগেট অক, সোড। প্রয়েগি 
উক্ত মাতা প্রয্কোগ কর! হয় না। গ্রেখকের | না, করিয়| স্তালিপিলেট অফ এমো নিক! বা 
মতে ক্ষারসহ--যেমন কাই কার্ধনেট অফ লোড ] ই্নসিয়ম প্রয়োগ করেন) এই লকল ওবধ 





চাব্মা | পেষণশা় স্ত।গ!) 





ছা গ কলি 





মে, ১৯০৩] 


বিবিধ তত্ব 


২১১ 





পাকস্থলীতে বেশ সহা হয়। * সন্ধণাণ5' 
এই ওঁষধ উপকাবী ' 
হৃদ্পিণ্ডেব উপব 'বসাদক ক্রিন' প্রাঃ ।এ 
কবে, এঈ একটী শিবা লিগ । 
বলেন_ওষপ গ্রাযাগ কর, বাব” এষ্ট 
অপেক্ষা, পীডাম হাদা”7ও? 


তবে এই যসগ্ত উম 


আনে 





মাপ 


আপি গত 





কবে, স্মৃতবাং পীড1! আশ্োগা কৰা 'গণান 
কর্তন । আন্ঠান্য উপ সহ না মে ভা 
বজ উউন্টাব ভীণ তৈল দাবা উপকাধ তয় ' ) 
কৃত্রিম ঈপাযে প্রস্তুত অটল আদ !ম'থণ । 
সালি'সাচ্ট ব্ষি ধশ্মাক্রান্ত 1পজ আদান [ 


জা তৈল বিষাক্ত নহে হভাব লা, 
প্রয়োগ কবিতে হয । “ণথক সম ভাগ পাদ ম 
তৈল সহ মিশ্রিত কবিমা গা, 

নুতন যে মমগ্ত উযণ শাস্দ্রণ ০" 
সেই সমস্তের মপো স্তানোদেন মম 
এই উষধ বাবহাবে মান্তদে 1 গাব 
গোলমাল উপান্তিত হম না। 
দিবস মাত্র 'প্রচাবত ইইয়।ছ , 
কোন মঙ্গাবপা নাই এপং ক], জম | 
হয়। গন্নঝণ। । 
কার্ধা করে এনং ভদন্থরূপ আভ্রাগ প্রাথ/গ ) 
করিতে হয়। এক্ষণে অনোক্ত এই ওযসকে 
ভাল বলিতেছেন । 
প্রয়োগ করেন না 
পাছে ইভাব এসিড ধিডীব কোন আনি 
করে। শ্ডালিসিন ওঁধধ ভাল এবং নিবা- 
পদে প্রয়োগ কর! যাষ কিন্তু পুব্রে যে কূল 
গ্রয়োজিত হইত এক্ষণে আব তত হয়না । 
বেখলটার হইতে প্রস্তুত উষধও গালিসিলে 
টের পরিবর্তে প্রয়োগ কবিয়! সুফল লা কর! 
সুরত ইমি ফেনাসিটিনকে্ট ভাল মনে 





“না 

মা?) 
লা! 
স্তর) ] 
এন্পি নন শপ ] 


£%1 0বনে 


সোডযম স্তা।সলেহের 


উন কখনও স্তাপে। 


বাবণ, হইব ভং হম 





'বশ্খাস কদেন। 


1 গাঞ্যা সাষ। 





বন 1 আগব উষধ- [ঈবিন, এনাল- 
জেন উন্যাদ5 ভাল। জব এবং বেদনা 
কমে 'কন্গ মূল পীভাব উপব ফোন কার্য 
কনে লা। 

*রুণ পাতপীডান প্রধান উপসর্গ হদ্পিণ্ডের 
পীডা। সুপ পীডা আরোগা হওযার পর 
চক দিন পর্ণাস্ত এত শীড। ব্ধমান থাকে । 
এন গীতা উপান্হ হঠলে শান্ত স্াস্থব আব- 
স্াম অণঙ্গাান কৰ। প্রধান কর্তৃবা। জব এবং 
ঠিতত হওযাব পবও 'মনেকদিন 
গযান্ত এ নযম প্রতিপালন করিতে হয়। 
নহ এহ বিষ্যটা বিশেষরূপে 





েদন। » 












বাকা লাণণ 
৪ কনত হয শান্ত সুস্থির অবস্থায় 
"এন প ওযা থাপলে হাদ গগেব পীড়াব হাস 


উহার 
[চবিহগাত ত৯ হাব গে৭ গানে ক্ষু্ বিষ্টায় 
। গেখক আহিথেণকে অধিক 
হভাব যে কান গ্রয়েগরূপ 
খাপস্থা এপ! যাততে পাব । তকণ লক্ষণ অস্ত- 


আবস্থাস থাকে। 





হ হঙ্গাণে (সাডিষম আই €ডাইড,.বা পিবগ 
হাহডেগাযক এখিভ্‌ প্রযোগে সুফল 
উন্ধাপ ভ্বাস কবণ জন্য শীতল 
সান উপনানী। উল্াপনাশক ওষধ অপেক্ষা 
হহা ভাল) গীড়িত সন্ধিতে কেবল (ক্লোরো- 
দব্ম্‌ গিনিমেট মালিশ করিতে বলেন। 
এতৎ্যহ গেলগেবিযা তৈল মিশ্রত করিয়া 
লভলেও ভাল হথ। তুল! দ্বারা আবৃত করিয়া 
বাখিবে। দগ্ধ, জলীয পথ্য দেওয়া আবশ্ুক। 


ঙ্ 


সদ 


ক্ষয়কাশে টে.কিয়াতে ইঞ্জেকশন? 
(9585০ ) 
ডাক্তার অপণ্ডারসন্‌১ মহাশয় জর্ণাল অফ. 


২১২ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ মে, ১৯০৩ 





টিউবারকিউলোসিদূ নামক পত্রিকায থাই- 
সিসে ইণ্টাটে,কিযাল ইন্জেকশন্‌ সন্বদ্ধে 
এস্টটা প্রবন্ধ লিখিয়াছ্ছেন থেরাপিউটিক 
গেজেট এ গ্রাবন্ধেব সাব সঙ্গলন কবিযাছন । 
আমরা শেষোক্ত পান্রকাব স্থৃ+ মন্ম গহণ 
করিলাম। 

ক্ষয়কাশ গীড়া যখন অত্যন্ত বৃদ্ধি হয 
তখন টে,বিয়াতে সাক্ষাৎ সন্ধে ওষধ 
গ্রয়োগ করিয়! অপেক্ষার্কত স্থল লাভ কণা 
যাইতে পাবে 1 কাশীব উপদ্রব অতাস্ত 
অধিক, পুয় মিশ্রিত শ্লেক্সা যথেষ্ট নির্গত 
হততে থাকে, জগ হয়, এই হেকটিক অবস্থা 
দেখিয়। আমর! বুঝিতে পাব যে, সেপ্টিক 
পইজোনিং হষ্টয়াছে। এহ অবস্থায় 
পিচকারী প্রয়োগ কৰিয়া লক্ষণ সমুহের 
উপশম করা যাইতে পাঁবে। কাশীর টপদ্রৰ 





হাস ভয়, শ্লে্া নির্গত হওয়। সঙ্গজ হয ! 
| বোগী যথেষ্ট উপশম মনে কবে, তজ্জন্যট 


আইসে, তাহার পরিমাণও হ্রাস হয়, এবং 
এতৎসহ জরের বেগ হ্বাস হয়। 

কিন্তু সকল সোগীতেই যে এপ ফল 
হয় তাহা নে । কখন কথন উত্তেজন। উপ- 
স্থিত হয়--কাহারে! ব। ওষধ গ্রায়োগ সমমে 
কাহারো! বা তাহার কয়েক ঘণ্টা পবে 
উত্তেজনা! উপস্থিত হয়। ক্লৈম্মক বিলিব 
রক্তাধিক্ের ন্যুনাধিক) জন্ত উত্তেজনারও 
কম বেশী হইতে দেখা যায। রক্াধিক্য 
অধিক থাকিলে উত্তেজন! অধিক 
রক্তাধিক্য থাকিলেই উত্তেজনা উপস্থিত 
হইাকে। ইহ! আমর! বুঝিতে পারি। তজ্জন্ 
গ্রথমেই বক্তাধিক্যের উপশম করিয়! তৎপ€ 
পিচকারী প্রয়োগ কর] উচিত। ব্রস্কাইটিস 
পীড়ার রক্তাধিক্য অবস্থার পিচকারী গ্রায়োগ্ 


ঠ্ষ। 


: অনগাদক ক্রিয়া 





করিয়! এই অভিজ্ঞতা লাভ হইয়াছে। 
কাশেব গীভাব কষ্টকব কাণীর জন্ঠ অথব! 
আমুষজিক ত্রন্ধাইটিস জন্য শ্লৈন্মিক ঝিলিব 
তরুণ গ্রাবল নক্তাধিকা থাকিলে শ্রথম অপর 
1চকিছ্সা দ্বাবা এই দ্রইটাব উপশম করিয়া 
না লঈলে কখন টেকিয়াম পিচকাবী দেওয়! 
যাইতে পাবে না। স্পর্শাধক্য বর্তমান 
থাবিলে প্রথম কোকেন স্প্রে প্রয়োগ করিয়া 
তঙ্পবে পিচকারী প্রয়োগ কাবতে হয়। 
প্রথম 'গ্থম এত উপায় অবলগ্থন কবিয়া 
পিচশাবী প্রয়োগ করা উাচত। 

যে মকল স্থানে ছুসছুস এবং লেরিস্কদ্‌ 
এঠ উভয় স্থলে টিটবাবকেল বর্তমান থাকে 
মে সকল স্থলে এই চিকিৎসায় অধিক 
উপকার হয এই চিকিৎসায যে বিশেষ 
কোন শ্তাযা উপকার হয, তাহা নে। তবে 
অস্থায়ী উপকার যাহা পাওয়া যায় তদ্দারা 


ক্ষয় 


অস্থায়ী উপকার হইলে৪ এই চিকি«স! 
করিতে হয । 

ক্ষয়কাণের শ্বাস কষ্ট এই পিচকাবী দ্বারা 
নিবাবিত হয। পীড়াব শেষ অবস্থায় যে 
সময়ে ফুসফুস অত্যন্ত খারাপ হুইয়! যায় 
তখন কোন উপকাব হয় ন|। ক্রস্কিয়াল 
মিউকম্‌ মেম্ত্রেণের লাফ অস্তের উপর 
গ্রকাশিত হওয়ায় এই 
ডপকাৰ হয়। পিচকাবী গ্রায়োগের কয়েক 
মিনিট পরেই তাহা ফল গ্রাকাশত হইয়া 
বয়েক ঘণ্টা এমন কি এক দিবস স্থা্সী 
হয়। যে রোগী পিচকারী প্রয়োগের পূর্ব 
বাস কষ্টেব অন্ত অস্থির থাকে, পিচফারী 
প্রয়োগের পর সে স্বচ্ছন্দ গমনাগমন করিতে 


মে, ১৯০৩] 





পারে। কাশীর কষ্ট থাকে না। 
পবিমাণ হ্থাস হয়। 

বক্ষ মধে] কেমন এক প্রকাব অশান্তি 
বোধ কবে, পিচকারী 'প্রযোগের পব তাহা 
থাকে না। বোগী বক্ষঃস্থতা সই্গ 
করে। এই সকণ অস্থায়া উপকার 
করিয়া রোগা যথেষ্ট সন্থষ্ঠ হয়। 

বিগত ১লা সেপ্টেম্বর তারিখে উত্ত' 
ডাক্তার মহাশয়েব চাকৎসাধীন 
বোগী আইমে তাহা অক্ষুধা, কাশ, 
বক্ষে বেদনা, অণ্বাতে জব, [নিশাঘম্ 
এবং শবীব ক্ষয় হত্যা।দ [ববধ লক্ষণ [ছিপ 
তখন পবীক্ষা কবায দোহক উচ্াপ 


গযেবের 


দ্বাদ 


ণাভ 


এক 


১০০], উভয় ফুপফুসেব উ্ধাংশেব নিবেট । 


অবস্থা, ব্র্িয়া 'ত্র্দংং এবং কথেকটী 
মিউকমবাপস্‌ পাওয়া গযাছণ। 


অবস্থায় প্রথম কয়েক দিবস হণ্টাটেকিযাল 


এই 


ইঞ্জেকশন এবং তৎ্পব এক দিবস পব পব 


উক্ত প্রণালীতে ওষধ প্রয়োগ কবার কাশী, | 


শ্বাসঞ্চ্ছ, ও বগস্লেব বেদনা হ্রাস এবং 


। 
শীত বোধ ও নিশাঘশ্ম এক কাণীন অস্তর্থত 


হষ্টয়াছিল। দৈহিক উত্তাপও প্রায় স্বাভ। 
বিক হইয়াছিল সত্য কিন্ত যত দিবস 
পণাক্ষাধীন চিল তত দিবস গ্রাত)ই শ্বভাবক 


অপেক্ষা হাস বৃদ্ধি হইত। বক্ষঃস্থলেব দঙ্সিণ 


পাশ্থের উদ্ধীংশের পূর্ণ পূর্ণগর্ভ শব্দ আব) 
পাওয়া যাইত না। কিন্ত বামপার্থেব উক্ত 
ত্রাদং০। 


অবস্থ। বর্তমান ্রাঙ্নয়াল 
বর্তমান ছিল। "সাধারণ স্বাস্থ্য ভাল হ্ইয়া- 
ছিল। রোগী স্বয়ং অন্ুতব করিতে" পাবিত 
€ষ। তাহার, বক্ষঃস্থবোর যে অহুস্থাবন্থা চিল, 
'ফিবিৎসার ফলে তাহ, ভার নাই। অপর 


1ছল। 


বিবিধ তত্ব। 





২১৩ 


ওঁষধেব মধ্যে যাতে পাধাবণ স্বাস্থ্য উন্নত 
হয তদ্রপ বগকারক ওষধ বাবস্থা করা 
হহথ|াছল অল্প দিবদেব জন্ত “ক্রিযোজোট 
ডসেম্বব *মাসেব 
শেষ অংশে এই বোগা মাান্পকোতে গমন 
হুইতে গ্রত্যাগমন কাব্য! 
পকাণ ক বয়াছে_হাহাব স্বাস্থ্য ভালই 
হহতেছে । এহ বোগাব স্বীস্য ভাল হওয়ার 
কাথণ--উক্ত ইঞ্জেকশন । 

হান পিচকাণা প্রয়োগ জন্ত কেবল নির্দিষ্ট 
বয়েকটী ওধদ প্রযোগ কাবয়। থাকেন। 
ওষপ প্রয়োগ করাৰ স্থাবধাব জন্ত ওশভ 
অহগ ব্যদহাৰ ৭বেন  সাধাবণতঃ উনি 
লিবতড গোয়েকল শতকবা হট অংশ, এবং 
বখম্কার মেস্থল ,কপৃবি এবং ফেস্ুল সমভাগ) 
শত৭বা পাচভাগ, ইহা প্রয়োগ ববেন। 


বাপস্থা কৰা হইয়ছিল, 


বধে। তথ। 


ইহাতে কদ।চিৎ উত্তেজনা এবং অস্থথকব 
লক্ষণ গ্রকানত হততে দেখ! যায়। 
অনেক স্তলে হাই তাল বলেন। 


অপব 
ইকথাই- 
এল শতকরা দুভ অংশ সহ ক্যাম্ষার মেস্থল 
শতকরা পাচ অংশ গরযৌগ করিলে শ্রাবের 


; পাঁবমাণ হ্রাম হয় সত্য 1কণ্ধ প্রথমোক্ত ওষধ 


গযোগ কণাহ স্থবিধা। শেষোক্ত ওষধ 
বোগা অসহা বোধ পবে এবং অনেক বোগীব 
অসহা হয । 

শতববা ১7২ অংশ আইগুডোফরম 
প্রয়োগ কাবয়। দেখিষাছেন। উহ তৈল মধ্যে 
সহজে দ্রব হয় না। তৈলে শতকবা ছুই অংশ 
অপেগ্াও অল্প পরিমাণ আইওডেফেরম গ্রহণ 
কবে। সাধারণতঃ বলা হয় যে, আইওডো- 
ফরম সফনা টিউধার্কিউলোসিগ পীড়ায় বিশেষ 
উপকারী ওষধ। কিন প্রন্তত পক্ষে ,হজপ 


২১৪ 


ভিষক্-দর্পণ 


[ মে, ১৯০৩ 


ফল প্রদ্দান কবে ধিনা, তাচা বছ পরীক্ষা লেখক এই *পয়োগ প্রণালীর যেন্ধপ 


দ্বারা সপ্রমাণিত হওয়া! শাবশ্তক | এইকশে 
পরীক্ষা কবিতে হইতে অন্ত উঁষধেব সহিত 
পরল্পীরপ্তুলনা কবিয়া দেখা আবশ্বাক 

উষধ প্রযোগেব পুবের তাভা ট্রেবেলাইজ৬ 
করিয়া এওয়। কর্তবা । ওয়পপৃণ তল 
উষ্ণ জলেব মধো ৪৫ মিনিট পাখিলেই উদ্দেশ্ঠ 
সিদ্ধ হঈতে পারে 


পশংমা কবিয়াছেন, তাহাতে লকল চিকিৎ- 
সকেবই বর্তীবা যে, একবাঁব পৰীক্ষা কবিষা! 
দেখেন । আমাদেব দেশে ক্ষয়রোগের 
'গ্রাছুর্ভাব ক্রমে অগিক হইতেছে, তজ্জন্। উহার 
চিকিৎসা প্রগালী৭ ক্রমে ক্রমে বিশুত তওয়| 
বাঞ্ছনীয় 


সৎবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিক্টান্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী, বিদায় 
ইত্যা্দি। ১৯০৩ এপ্রিল। 


চতৃ্থশ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট ; 


রীযুক্ত তারকনাথ বায মু্গে। ডিমূপেনসারীব 
স্থঃ ডিঃ হতে চম্পাবণ জেলাব বে তয়া ১৮ 
কুমায় অহিফেন বিভাগে কাখা কবি 
আদেশ পাঠলেন। 

চতুর শ্রেণীর সিভিল হস্প্টাল এমষ্টাপ্ট 
ভ্ীযুক্ত কেশবানন্দ পাতা, ক্যাঙ্ছেল হুস্প 
টালের সঃ ডিঃ হইতে ভাগলপুরেব সস্তগত 
গ্রভাপগঞ্জ ডিন্পেনসারীব কার্ধ্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কালীপ্রস্ন দান মালদহ ডিম্পেন- 
সারীর গং ভিঃ হষ্টতে দীরদ্রিলিং জেল 
হল্পিটালের কার্ধে। আস্কায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলে । 

সীম শ্রেণীর নিভিল হস্পিটাল এসি 
সরীধুক পপীসুধণ গঙ্সোপাধযা় ক্যাঙ্েল হস্পি- 


উহ েসিচেট হম্পিট্ন এসিইনটের কারা, সিভিল হল্পিটাগ $ব্খি 








কইতে শীখুক ছোটলাট সাঙেবেব চট্টগ্রাম 
ভ্রমণের সঙ্গে যাইতে আদেশ পাণেন । 

চতুর্গ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীতুপ হবেজকুমাব চক্রবর্নী বগ্তবা বেল 
এ+হ পুলিশ হাম্পটালেব অস্থাধী কার্ধা ঠততে 


] বুডীগঞ্জ ভিন্পেনমাধীব কার্ধো অস্থায়ী ভাবে 


|নযুক্ধ হহলেন 
দি শীম ।শ্রণাব দিভিল ৬ম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


শ্রথুক কামাখাচবণ চঞ্বন্থী বগুর! [ডদৃ- 
পেনসাবীথ কাধা মহ তথাকার জেল এবং 
পুলিশ হম্পিটালেব কার্ধ অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন 
কাবতে আদেশ গাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
ভ্রযুক্ত জয়গোপাল বন্ত সুন্দরবন কমিশনা- 
রের সঙ্গ হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালে ছ্ছঃ ভিঃ 


করিতে আদেশ পাইলেন । 
২০। শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিট্ান্ট 


শ্ীযুক্ত নিবারণচন্দ্র দে রাঙ্গামাটীর সঃ ডিএ 
হতে জলপাইগুড়ী পুলিশ হম্পিটালের, 
কার্ধে অস্থায়ী তাবে নিযুক্ত হইলেন । 

যু রদবোক সে: 





মে, ১৯০৩] 


সংবাঁদ'। 


২১ 





১লা এপ্রিল হতে ঢাকা! মির্টফোর্ট হস্পিটালে, 


স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

যুক্ত হেমস্তকুমার রায় চৌধুবী চতুর্থ 
শ্রেণীর পিভিল হল্পিটাল এসষ্টান্ট নিযুক্ত 
হইয়। কযাথেল হস্পিটা'লব .সিডেপ্ট হস্পি 
টাল এসিষ্টান্টেব কাগ্য করিতে আদেশ 
পাষ্টলেন। 

তৃতায় শ্রেণাব গিভিল হস্পিডাল এসিষ্টা্ট 
শ্রযুক্ধ শশী ভুষণ গঙ্জেপাগায় ক্াথেণ 
হস্পিটালের রেমিডেন্ট হস্পিটাল এমিষ্টান্টেব 
কার্ধা হতে (ষ্ইনি (ছাট ট সাঞেবেব চট্ট 
শ্রীম ভ্রমণের সঙ্গে যাহ ত আদেশ পাযাছিন) 
ক্যাঞ্ষেন হম্পিণ।লে সঃ ডঃ ক!বতে আদেশ 
পাহুলেন। 

পথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটার এাসগ্না্ 
যুক্ত নিবারণচ্জ উপল [/কিমেব অন্তর্গত 
চিদাম (নামথং) ডিন্পেনসাবীব কাধা 
হইতে কাছ্েল হম্পিটালে স্থঃডিঃ ক 


আদেশ পাইলেন । 
তৃতায় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাণ এসিষ্টাণ্ট 


পীযুপ্ত হন্দুভূষণ মেন গুণ যশোহর পুলিশ 
হশ্পিটালের কার্য্য হইতে দিকিমেব অন্তর্গত 
চিদাম (নামথং) [ডস্পেনসারীৰ কার্ধে) 


নিযুক্ত হইলেন । 
শ্রথম শ্রেণার সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টা্ট 


অনু জয়গোপান। বস্ু ক্যাদ্ছেল হসপিটালে 
স্থণডিঃ হঈত্তে যশোহর পুলিশ হাপ্পটালের 
কাতর) নিযু হইলেন । 

এক শ্রেগর পিডিল হশ্পিটাল্‌ এসির 
সা চৌধুী ঢাকা ফিকে 





করিতে 














চতুর্থ শ্রেণাব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
ইুক্ত এচীনাথ ঘোষ পাবনা ডিস্পেনসারীর 
স্থঃ ডিঃ ভঠঠে মোদনীপুব জেলাব খরগণুবে 
হামগ্রেমন [বভাগে র্যা কৰিঠে আদেশ 
পাইলেন 

তৃগীয় শ্রেণী, সভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
আবুক্ত “শাভুষণ গঙ্গোপাধায় ক্যাঙ্েল 
হস টালেব স্ুঃ ডিঃ হইতে রাজসাহী সেপ্টাল 
জে। হস্পিটাণের কাধে) অস্থায়া ভাবে নিযুক্ত 
হহণেন। 

গিনিয়াব এ্রেণাৰ দিভিল হস্পিটারা এঁল- 
গা শ্রথুন্ত ব॥ামলাকুমাব গুহ বিদায় অন্ধ 
কা।থগ হম্পেঠ০ সহ ডিঃ কারতে ' আদেশ 
প।£০ ন 
শ্রেণীণ [সভিণ হম্পিটাল এসিষটাষ্ট 
যুক্ত অগয়কুমাব সবকার ঝাস্কুবা পুলিশ 
হাম্পটাপেব কাঁধে নিষু্” আছেন। ইনি 
নিজ কার্ধা মহ মস্থায়া ভাবে তথাকার বাসর 
মদর ডম্পেনসাবীর কার্ধ্য সম্পন্ন করিতে 
আদে পাইলেন। 

চতুর্থ গ্রেণাব দাতল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
এযুক্ গপাধৎ নন্দ কটক ঞেনেরাল হম্পি- 
টালেব সঃ ডি হতে কটকের মস্তর্গত হকাই- 
ভল। [ডম্পেনদানীতে নিধুক্ত হইলেন, 

দ্বিতায় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক্ত বৈদ্যনাথ গুঈ কটফের অস্তগন্ধ 
হকাইঙুল। ভিন্পেনলারীব কারা হইতে 
কারেণ হম্পিটালে সঃ ড়িঃ করিত আঘেশ 
পাইলেন । 

২৫ শ্রেণীর সিভিল হচ্পিটাল এমিক্টান্ট 
হয়ত ইমায নালা হঠ্‌ ক্যাছেল হন্দি্টানের' 


৩৫ 


সং ভি হইড়ে পুরন] খেলার শব 


২১৬ 


ভিষকৃ-দর্পণ 


[ মে ১৯০৩ 





হাট মহকুমার কার্ধো অস্থার্যী ভাগে শিষুক্ত 1, 


হঈলেন। 

প্রথম শ্রেণীব সিল হস্পিনাল এশিষ্টান্ট | 
শীযুক্ত' ক্ষেত্রমোহন চন্দ্র কটক ঘেডিকেল 
হ্কুলের শরীব তবে দ্বি্ীয ডেমনষ্টেটাবেন । 
কার্যা মহ পথযা ডেমনষ্টেটবেব কার্ধা এবং 
উবিগেখান ঠস্পিটালের পার্। শস্থাধা ভাবে 
সম্পন্ন কবিতে আদেশ পাঁনলেন। 

শরধুক্ধ ভাগলবী মগান্তী চডউগ শ্রেণ'দ 
সিভিল হম্পিাল এ'সষ্ট'্ট নিযুক্ত »স্মা 
১৫ই এপ্রিল হঠতে কটক জেল হাম্পটালে 
্থঃডিঃ করিতে আদেশ পাইপেন। 

|সারভণ হাস্গটাল এপিগান্ট আধুক্ত 
অনস্রকুমার বুয়া চট্টগাম পার্বত। গ্রাদেশের 
মাণিক চড়ী ডিন্পেনসাবীর কার্ধা হতে | 
১১ই হইতে ১৮৯ এপ্পিণ। পর্যাস্ত পাহার তগীতে। 
মহামুনীৰ মেলাব কাঁধ কবে 


পাইলেন । 
চতুগ শ্রেণীব গিভিণ ইস্পিটাতা এসিষ্্ট 


শ্রীযুক্ত সেখ আবদুল হোসেন বাকীপুব হশ্পি | 
টালের স্থুঃ ডিঃ হষ্টতে গয়া গ্গেলাথ অন্তর্গত | 
আরাঙ্গাবাদ মহকুমাণ ক্কারধে্য আস্থাযী ভাবে 
নিধুক্ত হইলেন । 

চতুর্ণ শ্রেণীব পিভিল হল্পিটাল এম্টান্ট 
শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ ঘোষ মেদিনীগুণবর সন্ত 
গত কাণ্টাইএব স্পেসিয়াল কলেব! ডিউটা। 
হইতে দারজিলিংএব অন্তর্গত তিস্তাভেলী 
রাস্তার 2, ৮/ 1). বিভাগে পোয়াকায় কার্য, 


করিতে আদেশ পাইলেন । 
গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এটা 


শ্রীযুক্ত হেনরী সিংহ ক্যা্থেল হম্পিটালেব 
হুঃ ডি তইতে যশোহরে কলের! ডিউটী 
করিতে আদেশ পাইলেন। 





আদেশ 


| 





। 
টালেব কাগা সহ 


শ্রেণীর সি'ভল হাস্পটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত গোবন্দচন্জ্ বিশ্বাস টাবাস। পুলিশ 
হন্দি টালেব কার্ধ। হইতে নিংহভূমের মনৌহর- 
ডিউটী কারতে আদেশ 


৩৫ 


বাদে কলেব৷ 


"গাইলেন 

পথম শ্রেণাব সিভিণ হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত গোণাগচন্্র ঘোষ টাইধাসা শশ্পি- 
হথাকাব পুলিশ হম্পি- 
টালেব কাযা শঙ্থায়ী ভাবে মম্পন্ন করিতে 
স্গাদেশ পাইলেন 

শ্রযুক্ত দে«নাবাধণ প্রসাদ চড়র্থ শ্রেণীর 
[সিভিল হুংস্পঢাল এসষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইযা 
বাপীপুব গেল হম্পিটালে স্ুঃ ভিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেগ। 

চতুগ শশ্রণীব সিভিল হাস্পটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত গাবালাল মুখোপাধায যশোহব জেল 


1 হশ্পিদাহৰ কাঁধা ২২শে জানুয়াবী হঈতে ৫ই 
। ফেব্রুয়ারা এবং যশোহব ডিম্পেনসাবাতে 


৬ই ফেব্রুযানী হইতে ওবা মার্চ পর্ধাস্ত 
স্থঃ ডিঃ কবিয|ছিলেন। 

চতর্ণ শ্রেণী মিভিণ হস্পিটাল এগিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত হালমচদ্দীন মহমদ কাণ্টাইফেব 


| কলেবা ডিউটী হইতে মেদিনীপুব ডি্পেন্‌- 


সারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
। যুক্ত দেওনাবায়ণ প্রসাদ ঝাকিপুর জেল 
হস্পিটালের সঃ ডিঃ হঈতে মুেবেন অন্তর্গত 
সেখপুবের ভিসৃপেন্সারীর কাধে অস্থায়ী 


ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


যুক্ত উদয়চক্জ নন্দী গয়।৷ জেল হম্পিটাল 
হতে সরফাগী কার্ধ্য পরিত্যাগ করার গন 
আবেদন করিয়াছিলেন। তাহা নঙচর ভইয়াছে 


মে, ১৯০৩] 


সংবাদ। 


২১৭ 





সিনিয়ার শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টানট শীযুক্ত চত্্রকান্ত দাস পুধাব অন্তর্গত 
কণারকে ৮ ৬. 1. বিভাগেব কার্ধা হইতে । 
পুরী পিলশ্রিম হম্পিটানে স্ুঃ ডিঃ কবিতে 


আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল ভস্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত সথরেন্দ্রনাথ দত্ত দাবাঞজলিংএব তেখ! 
ইয়ের ট্াবলিং হস্পিটাল এসিষ্টাপ্টেব কার্ধা 
সহ তথাকার পাম্থাবাড়ী ডিম্পেন্াবাব 
কার্ধ্য ১৭ই ডিসেম্ঘণ হইতে নঈ জানুয়ারী 


পর্যযস্ত কবিয়াছিলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটা। এদিষ্টা'ট 


শ্রীযুক্ত মধুস্থদন বন্দ্যোপাধায় চট্টগ্রাম ছেল 
হম্পিটালেব কার্ধাসচ তথাকাব মাদ্রাপাব কাণা | 
€ই ডিসেম্বর হতে ৪ঠ। ফেক্রুঘাবি পর্ধান্ত 


করিয়াছিণেন। তাহা মঞ্চুব হতযাচে। 
প্রথম শ্রেণীর গিভিশ হম্পিটাল এসিষ্টণ্ট 


শ্রীযুক মনাদিনাথ সেন ভাগলপুবেব শস্তর্গত 
গ্রতাপগঞ্জ ডিন্পেন্সারীব কার্ধা হঠতে দই 
মাসেব প্রাপা বিদায় প্রাণ্ড হইলেন । 

২৫। পিভিল হস্পিটাল এগিষ্ঠান্ট খাদেন 
আলী দারজিলিং জেল হম্পিটালেব অস্থায়ী 
কাধ্য ঘইতে তিন মাধের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 


হুইলেন। 
২০। সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট শ্রীযুক্ত 


ফণীভূষণ নন্দী জলপাইগুড়ি পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে ছুই মাসের প্রপা বিদায় 


প্রাণ্চ হইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 


টা প্রযুক্ত চত্্রৃষণ সেন ক্যান্ধেল ৎ্পি- 
টালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ প্রাপ্ত হইয়- 
ছিলেস। তৎ পরিবর্তে তিন মাঝের শ্রাগ্য 
বিধবার প্রান্ত হইলেন 











চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্ান্ট 
শ্ীয়ুকক সাতকড়ি গঙ্গোপাধ্যায় দ্বারভাঙ্গার 
অন্তর্গত বসে ডিন্পেন্সারীর অস্থায়ী কার্য 
হহঠে এক মাসেব প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হই- 
লেন। 

প্রথম শ্রেনীব সিভিল হ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
খু কামনীকুমাব গুহ রাঞ্জসাহী সেপ্টাল 
জেন হস্পিটালেব কার্ধয হইতে আড়াই মাসের 
প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

সিনিয়ার শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টাপ্ট শ্রীযুক্ত বাধাগাপব দে বাস্ধুরা ডিনৃ- 
পেন্সাবীর কার্ম্য হহতে তিন মাসেব প্রাপ 


] বিদাষ প্রাপ্ত হইলেন । 


প্রথম ,অণাব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রযুক্ গোলক্প্রসাদ নিংহ কটক ইমিগ্রেশন 
হস্পিটাল এবং মেডিকেল স্কুলের এনাটমীব 
গ্রথম ডেমনষ্টেটাবের কার্ধা হইতে এক 


মাপের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত মণীন্রনাথ বলৌাপাধ্যায় চট্টগ্রাম 
পার্কতা প্রদেশের মহাচড়ী ডিস্পেন্লারীর 
কার্ধয হইতে বিদায়ে আছেন । , ইনি পড়ার 
জন্ত বিগত এই জানুয়ারী পর্য্যন্ত বিদায় পাই- 


লেন। 
তৃতীৰ শ্রেমীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শযুক্ত বিধুভূষণ মেন গুপ্ত সিকিমের অন্তর্গত 
চিদাম ডিব্পেন্সারীব কার্যে নিযুক্ত হইয়- 
ছিলেন, এক্ষণে ছুই মাসের প্রাপ্য বিদায় 


প্রাপ্ত হইলেন। . 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 


শ্রীযুক্ত উমামোহন সরকার গয়ার অন্তর্গত 
আরঙগবাদ মহকুমার কাধ; হইতে ছুই মাসের 
প্লাপ্য বিদাক় প্রা হইলেন। 


২১৮ 





প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত যছুনাথ বন্ধু খুলনাব অন্তর্গত বসীরহাট 
মহকুমার কার্যা হইতে দেড মাসের গা 
বিদায় গ্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক্ত লাল! বিঠারীলাল বায় পুরীব স্থঃ ডিঃ 
হতে তিন মাসের প্রাপা বিদায় এবং নয় 
মাসেব ফালে? পারেন । 

চতুরগ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এপিষ্টণ্ট 
শ্রীযুক্ত ফণীভূষণ মুখোপাধ্যাষ চট্টগ্রাম পুলিশ 


ভিষখ্-দর্পণি | 


[ মে, ১৯০৩ 





হস্পিটালের কার্ধা হতে ১৯ দিবসের পীড়ার 
জন্ত বিদায় পাইয়াছিলেন। 

চতুর শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গতিন্কষ্চ বন্ধু মু্েবের অন্তর্গত সেখ 
পুব। ডিনৃপেন্সাবীব ক্যর্ধ্য হইতে ছুই মাসের 
প্রাপ্য বিদায় প্র.গ্ড হঈলেন। 

চতুর শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
্রযুক্ত উমেশচন্ত্র মজুমদাব কাঁলনা মহকুমায় 
“স্থায়ী কার্ধ্য হইতে বিদায় পাইয়ছিলেন। ইনি 
আবে। ৭ দিবমের গ্রাপ বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


প্রেরিত পত্র। 





প্রেরিত পন্ মত1মতের অ্ঠ সম্পাদক আগে দায়ি নহেন। 





মান্তবর 

শ্রীযুক্ত ভিষক্‌ দর্পণ সম্পাদক 

মহাণয় সমীপেষু 

মহাশয় 

গত মার্চ মাসের ভিষক্‌ দর্পণে বিচ্ছু- 
বিষে মন্ত্রের কার্ধ্যকাবিত| অবগত হইয়াচ। 
সর্প বিষে মন্ত্রের ফল যাহ! স্বচক্ষে দেখিযাছি 
“মন্ত্রে বিশ্বাস” শ্রীবন্ধে বিবুত কবিলাম। 
অন্থুগ্রহ পুর্ব আপনাব স্ুবিখ্যাত পত্রিকায় 
প্রকাশ কবিয়! অস্থগৃহীত € বাধিত করিবেন 
নিবেদন ইতি। 


ধুনট ডাক্তারখানা বশংবদ 
১৭1৫1১৯০৩। এলাম উদ্দীন আহামদ 


মন্ত্রে বিশ্বীস। 


অতি. প্রাচীনকালে এদেশের লোকের 
মন্ত্রে দৃঢ় বিশ্বাস ছিল। অনশ্ত অশিক্ষিতের 
মধ্যে এ বিশ্বাস আরও বেশী ' যতই দেশের 
জোক সঙ্য হইতে আরম্ভ করিল, মন্ত্রে বিশব/- 
সও ততই হ্বাস পাইতে লাগিল। এখন 
শ্রার কাহাকেই আর/ মন্ত্রে বিশ্বাস করিতে 
দেখা, ঘার না। মন্ত্র যুখের কথা। মুখের 
ক্ণয় দুরারোগ্য ছুশ্চিকিৎ9্ত কোন পীড়ার 


উপশম না আরোগ্য হওয়! অনেকেবই ধার 
গায় আইসে না, আমার9 আসিত না। 
কিন্ত সর্প বিষে মন্ত্রের প্রত্যক্ষফল দেখিয়া! 
আমার সেই বিশ্বাস অনেক পরিমাণে অপ- 
নিত হইঈযাছে | যদি? চিকিৎস| শাগ্্রের 
গভীব আলোচনায় ছুই একটা প্রতিষেধক 
ওষধ আবিষ্কৃত হইযাে ও হইতেছে, কিন্তু 
তাহাব ফল অতি অনিশ্িত এবং তজ্জপ 
আশু ফলদীয়ক নয়। আমি মন্ত্রের তাড়িত 
শক্িব স্তায় কার্ধ্য দেখিযা সকলকেই উহার 
ফল পরীক্ষার অনুরোধ করি। কেনন! 
পীড়া! নিবৃত্তিই চিকিৎসার মুখ্য উদ্দেশ্য এবং 
যে উপায়ে ব উযধে ভ্রুত ফল পাওয়। যায় 
তাহাই গ্রহণ করা বাঞ্ছনীয়। 

১৮৯৪ সালে নগুপিল! অবস্থান কালে 
একইদ মাঠে উপাসনার্শে প্রায় ১/* চাঁজার 
মুমলমান একত্রে সমবেত হয়। আম্মিও 
সেই উপাসনা ক্ষেত্রে উপস্থিত ছিলাম.। 
উপাসনাস্তে দেখিতে পাইলাম আমার দক্ষিণ 
পার্থে ঘুরে কতিপয় বাক্তি উদিস্রতার লতি 





ইতস্ততঃ ছুটা ছুটি করিতেছে। আমি 
আশ্চর্ধান্বিত হইয়া তাড়াতাড়ি তথায় উপ- 
স্থিত হইলাম এবং দেখিলাম ২২1২০-বখসর 
বয়স্ক একজন যুবাকে জট, বাঝি্থজিহা দর” 


[ যে, ১৯০৩ 





মান রাখিতে চেষ্টা করিতেছে এবং অপব 
এক বাতি জল অভাবে ধুলি লইয়! ঝ/ড়িতে 
আরস্ত করিয়াছে। কাবণ জিজ্ঞাসায় জানিতে 
পাইলাম উক্ত ব্যক্তিকে সর্পে দংশন কবি- 
ক়াছে। জংষ্ট ব্যক্তি স্কিবভাবে দাড়াতে 
পারিতেছে না, পডিষা যাইতে উপক্রম হ- 
তেছে, মাণ। ঢুলিয়! পড়িতেছে এনং মুখ হঈটতে 
লাল! নির্গত হতেছে | কথা বলিবার শক্তি 
নাই, পরন্থশবীর ঈষৎ ঘর্মাক্ত। ভ্রংস্ট বাক্তির 
তৎকালীন অবশ্থ। দর্শনে অনেকেরই মনে 
জীবনের আশায় হতাশ হইতে হইল। ইতি 
মধো জটনক মুসলণান এঝা। এক ঘটি জল 
মন্্রপৃত করিযা মুখে ছিটাতয! দিল এবং 
হাতচালানি আবস্ত কবিল। গ্রাম চগিত 
কথায় এইূপ বিষ ঝাড়নকে হাতচালানি 
বা চাপাখাঠ বলে ॥ ১ম বাবে হাতচাল।নিতে 
শ্রীবা্দেশে, ত্য বাবে কটিদেশে, ৩ষ বাবে 
পদে এবঃ ৪র্থ বারে হস্ত মৃত্তিকায় নিপতিত 
হুইল) এই চারি বারে হাতত চাল।নিতে 
মোট ২০ মিনিটের অধিক সময় লাগে নাই। 
যেই হস্ত মৃত্তিকায় পতিত হইল আমনি 
আক্রান্ত ব্যক্তি বগিয়! উঠিল-_বাহাস দাও । 
তৎপর ক্রমশঃ অবস্থার পবিবর্তন ও প্ররুতস্থ 
হুইয়| সুস্থ ব্যক্তির শ্তায় কথ| বলিতে লাগিল। 
অন্থসন্ধানে দেখ! গেল বাম পদের গোড়া" 
লির ধাহা পার্থে কামড়েব দাগ বর্তমান বহি- 
য়াছে। এই ঘটনার ১ঘণ্টা পৰে উক্ত বক্তি 
সুস্থ লোকের ন্যায় হাটিয! বাড়ী যাইতে সমর্থ 
হইয়াছিল। ক্ষত স্থানে ২৩ দিন বেদনা 
ছিল, পরে সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। 


১৮৯৭ সালে বাড়ী *বস্থান কালে আমার 
ভ্রাতশ্ত্রের পদে সর্পে দংশন করে) তখন 
তাহার বয়প ৯১০ ব্সস। অরঙ্গলের ধারে 
খেলিতেছিল। গুন! মাত্রেই আমি উপস্থিত 
সি দেখি, অজ্ঞান হইয়! মৃত্তিকায় পড়িয়া 
গয়াছে। আমি কার্ধনেট অব এমোনিয় 
'আজজাগ করাদে সংজ্ঞালাত হইল কিন্তু ক্ষণ 

বিলি বাতিরেকে _পূর্বাবস্থ। পাইতে লািল। 
ওতে ওক লিন্ডে ছিল। ন1। আমি 


প্রেরিত পত্র । 





২১৯ 





তাড়াতাড়ি ওঝা ডাকাতে লোক পাঠাই 
এবং নিজের যে যে প্রতিষেধক ওষধ জান! 
ছিল ব্যবহার কবাই । ১ ঘণ্টা পরে €ঝ। 
আসিয়! উপস্থিত হয়| এ কাল মধ্যে, যুধে 
এই মাত্র ফল হটম্লাছিল যে, লক্ষণ ক্রমশঃ 
গুরুত্ব হইয়। দাড়ায় নাই । ওঝা পূর্বোক্ত 
উপায়ে ঝাঁডিতে আরম্ভ কবায় ১৪।১৫ মিনিট 
মধ্যে সুস্থ হয। এবং আহারে ব্যন্তত! 
গ্রকাশ করে। ক্ষত স্থানে ১৩ দিন বেদন! 
ছিশ। এক্ষেত্রে যদিও ১ ঘণ্টকাল কোন 
হু্লক্ষণ প্রকাশ না পাইয়! একভাবে থাকা 
ওষধেব কার্ধ্য বলিয়া! গ্রতীতি হয় তত্রাপি 
মন্ত্রে ১৪।১৫ মিনিটেব আরোগ্যকারী শক্তির 
নিকউ 'উষধের কার্ধ্যকাবিত। নিশ্চয় পরাভূত । 

এই ঘটনার পবে আম আরও ২৩টী 
বোগীতে মন্্েব তীন্ূপ আগুফল দেখিয়াছি 
কিন্তু তাহাদেব সর্প দংশনেব কোন বিশিষ্ট 
গ্রমান না থাকা এস্বলে উল্লেখে বিরত 
বহিলাম। বস্তা দৃষ্টে সর্প ভ্রংষ্ট বলিয়া 
প্রতীতি হইযাছিল। সর্পবিষে মঞ্ত্রে কিক্ধূপে 
কাজ কবে, তাহা অবশ্ত অবগত নহি কিন্তু 
ক্রিয়াব উৎকর্ষতা দৃষ্টে আশ্চর্যযান্থিত না 
হয়! থাকিতে পারি না। এ বিষয়ে গতীর 
আলোচন| হইলে বোধ হয় প্রক্কৃত তথ্য 
আবিষ্কার হইতে পাবে। হতি। ১৭'৫।১৯০২ 


ধুনট বশঃ্বদ-_ 
ডাকার খানা 


এলাম উদ্দীন আহাম্মদ 
মন্ত্রের প্রতিবাদ । 

মন্ত্র চিকিৎসাব দ্বারায় যে সকল উপকার 
সাধিত হয় তাহ! আমার আদৌ বিশ্বাস নাই। 
ব্রসনাথ বাবু মন্ত্রে বিষয় যা। লিখিয়াছেন 
কেবল যে মন্ত্রে বিষক্ষয় হয় তাহা নহে। 
মন্ত্র শিক্ষকগণ বলেন, কতকগুলি ওঁষধ 
(বা গদ)ন! ব্যবহার করিলে কেবল মঙ্ত্রে 
ঘ্বারায় উপকার হয় নাঁ। ব্রজনাথ বাবু 
বলেন যে, যখন কিছু ফামড়ানর বেলাতে 
মন্ত্র খাটে। ওখ্ন সর্প বাক্কির পক্ষে কেন 
খাটিবে না| এবং আরও বলেন ছে, কারক 


২২৪ 


ভিষক-দর্পণ। 


[ মে, ১৯০৩ 





সকল ঘটনাতে না থাটিতে পারে। এ। 
কথাও স্তরের উপদেশ মধ্যে আছে, যে! 
কতকগুলি লক্ষণ ধোগীতে উপস্ডিত দেখিলে ' 
ঝাড়া ,উচিত নয়। যেহেতু এ সকল লক্ষণ 
মৃত্যু জ্রাপক। আমার বক্তব্য এ, যে সকল । 
বোগীর মৃত্যু লক্ষণ ন। থাকে তাহা সামান্ত 
কোন ওষধ (ব| গদ) ন্যবাবে উপকাঁব 
হয়। আব যাহাদের মৃত্যু লক্ষণ জানিতে 
পারা যা তাহাদিগকে তখন ঝাড়িবাৰ দব 
কার নাই, হহ। যদ্দি মন্ত্রের উপদেশ তবে 
শিক্ষ! কবাব প্রয়োজন কি? যখন বোগীব 
লক্ষণের উপব ঠির্ভব (অর্থাঙ মৃত্যু ল্গণ 
কি আরোগ] হইবার লক্ষণ ) তখন মন্ত্র তত 
পরিত্যাগ কব! উচিত । 

থে সক তোগীর লক্ষণ দেখিয়। জান। 
যায়--আরোগ্য হইবে। ঈর্ববের কুপাষ 
তাহারা সামান্য ওষধে আরোগ। হবে । আব 
যাহাদের লক্ষণ সকল মৃত্যু বলিয়! জানিতে 
পারা যায় তাহাদিগকে মহামন্ত্র তন্থ ঝাড়ক 
না কেন কিছুতেই আবোগ্য হইবে না। তবে 
এই মাত্র বল! যাইতে পাবে-বিশ্বাদ হইতেছে 
মুল, যাহার আরোগ্য হইবাব কাবণ আশ! 
কর! যায় তাহার উষধেই (বা গদ ) আবোগ্য 
হইবে। মন্ত্রতন্্র শি! কর! চিকিৎস| সমাজে 
উচিত নয়। এমন কোন ওষধ আবিষ্কার 
করিবার চেষ্ট! করা উচিত ষাহীতে ব্যবছাবে 
বা প্রলেপে উপকার হয়। যদি বলেন 
ই্রাজেরা চেষ্টা করিতে অসাধা হইয়াছে। 
সেই জগ্ত মন্ত্র শিক্ষা করিবার উপদেশ 
দিতেছি। এসন কোন অসাধ্য জিনিষ নাই 
যাহ! চেষ্টায় না হইতে পারে, যদি মন্ত্র তন্ত্রের 
শিক্ষ করিবার পুর্ণ উল্লেখ দেখি তবে আবও 
বার প্রতিবাদ করিবার বাসন! রহিল! 

শ্রীসেখ জাহেদরকস খা! 

গাং কনকপূর। পোঃ ইৈকাল!, জেলা হছুগলি। 


কয়েকটা মুগ্তিযোগের বিবরণ । 
বিচ্ছু দংশন! করিলে জাল! 





নিবাটণ ক্রিয়ার পক্ষে শোলা একটা বিশেষ ] 


উপকাবি' আমার দ্রাতাব এক দিন বাত্বে 
বিচ্ছুতে কামড়াইগাচিল। ডাক্তারি উ্ষধ 
যাগ! যাহ! জান। আছে, তাহা বাবহারে কোন 
ফল পাই নাই, আমাব এক বন্ধু সেই সময 
উপাস্থিত ছিলেন তিনি বলিলেন-- তুমি খানি 
কটা খোলা পোড়াইয়! সকার জলেব মহিত 
মিশ্রিত কারয়! যে স্থানে কামাইযাছে সেই 
স্থানে প্রলেপ দেও। আমাব ভ্রাত। তাহাই 
কবিল। কিন্তু তৎক্ষণাৎ জালা নিবারণ 
হল | আমি ২৩ জনকে উপরোক্ত উপা- 
যেব গ্বাবায আবোগ্য কবিয়াছি! ইহ। সকলে 
যাীতে বাহার কবেন সেই উদ্দেশে 
লিখিল।ম 


ডুম্খুরের বিবরণ |-প্রায়ই সকলে 
অবগত আছেন সেই ভস্ট পৃর্ণ উল্লেখ কবি- 
লাম না। ডুদ্ুব গছেব আঠা বিশেষ উপ- 
কাবী। 00785 বোগে যেখানে ডাক্তারি 
ওধধে ফল পাওয়া যায় না। সেইখানে প্রযোগ 
কবিলে-বিশেষ উপকাব হয। প্রত্যহ ২।৩ বাব 
ক্ষত স্থানে আাঠা প্রয়োগ কবিলে ২৩ দিব- 
সেব মধো আবোগা হয। ত1 ছাড1 /১00185 
বোগে সকল সময়ে উপবোক্ত নিয়মে ব্যবহার 
কবিগে উপকার হয়। 


বাতরোগের বেদন1তে | রাং" 
চিতর! পাত ও সা্িমাটিতে উপকার হয়। 
এমন কি যদ)পি কোন স্থানে লাঠির দ্বার! 
আঘাত লাগিয়! বেদন! বর্তমান থাকে সেই 
স্থানেই ইহার প্রলেপ করিলেও উপকার হইয়া 
থাকে। প্রথমে রাংচিতাব পাতাকে পানের 
স্থায় উহাব শিব ( ব! ডাট| ) সকল ফেলিয়া 
দিবেন, অর্ধ পোয়! পাত! ও অর্ধ তোলা 
সাজি মাটি এক সঙ্গে পেষণ করিয়া! বেদনা! ও 
ফুল! ষে পধ্যন্ত বর্তমান থাকিবে সেইখানে 
প্রলেপ দিবেন। প্রতাহ ২ বার ২৩ দিবস 
প্রয়োগ ক্রিলেই বেদনা ও ফুল! আরোগ 
হ্য়। 


উসেখ জাহেদ বকৃষূ খা 
সেল ছগছি, গাম কনকগু 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


পা ৬০ালিশ 


যুক্তিযুক্তমূপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্টং তু তণবৎ ত্যাজাং যদি ব্রশ্ম! স্বয়ং বদে ॥ 





১৩শ খগ্। রঃ 


জুন, ১৯০৩। 


1. জঠসংখ্যা। 








নব্য-আস্ত্চিকিৎসা-প্রণালী। 


( পুর্ব গ্রকাশিতেব পব ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব মৃগেন্্লাল মিত্র, এল এম্‌ এন্‌। 


সেবিবেলামের ল্যাটার্যাল লোবে এব২ 
সেদ্‌ হইলে বোগী যদি চলিতে পাবে, তাহা 
হইলে তাঁহাব গা টানিতে থাকে এবং পীড়িত 
দিকে পড়িয়! যাইবার প্রবণত| দেখা যায়। 
ইহার কাবণ এই যে, এক দ্িকেব সেবি- 
বেলাম্‌ অশ্ঠদিকে সেবিত্রামের একার্ধকে 
সাহায্য করে। আপ্টকৃ নিউবাইটিস্‌ ও 
বমন অধিকতর স্পষ্ট এবং মাথাব 1৩৮:8০- 
0০7 ও পঞ্চম, য্ঠ আভটারী ও ফেশিয়াল্‌ 
গ্রসৃতি নার্ডে প্রস্তাব পড়িতে পাবে। সেরি- 
ব্রামের এবসেণ্‌ হইলে কম্প্রেশানের লক্ষণ 
সকল যত শীত প্রকাশ পায়, ইহাতে তাহা 
অপেক্ষ। আরও সন্বর দেখা দেয়। 
014989915- সর্ধদাই বড়ই দুরুহ। 
প্রধমতঃ এপ্টেরিক্‌ ফিভানধু বা সেপ্টিক্‌ বিষী- 
কণের কোন জটিল কারণ, যথা, ত্রশিক 
এস্পাইমা প্র্ছুতি হইতে পৃথক্‌ করিয়া লইতে 


| হবে । তাহান্স পৰ মাষ্টিয়েড, এ্টথম ও 


ফেল্‌সকলের কোন সাপিউবেশান্‌ ও এবং 
সেস্‌, মেনিঞ্াউটিসূ, এবং সাইনাদ্‌ থগ্বো- 
সিসেব মধো পার্থকা বুঝিয়া লঈটতে হইবে। 
মেনিঞাইটিস্‌ হঈলে শরীবতাপ সচর।টর উচ্চ 
হয়, নাড়ী দ্রুত, বিষম ও 1706117166570) 
শিরঃপীড়াব সঙ্গে আলো কাসহিযুদত1, শব্দানু- 
সহিষুতা, ও সাঁধাবণ হাইপারিস্থসিয়। দেখা 
যায়। অনেক সমষ আবার 56801917005) 
59510 ও ০০0৬1510753 তৎ্সঙ্গে গ্রকাশ 
পায়। সাইনাদ্‌ থোসিসে শারীবতাপ 
পাউমিক্‌ প্রন্কৃতি ধারণ করর, তৎসঙ্গে উৎকট 
রাইগাব হইতে থাকে । . নাড়ী ভ্রত এবং 
12121 সাইনাদ্‌ কিনা ভুগুলার €ভইনের 
গতিপথের উপর ব্যথা বা! টেগারনেস্‌ থাকিতে 





পারে। ম্যাষটক্বেভ, লীপিউরেশান্‌ হইলে 
্যাষ্টয়েডের উপর সচরাচর ব্থ! ও টে র- 


২২২ 





নেণ্‌ এব: পৰে স্ষীতি ও পোধ দেখা যায়। 
অনেক শ্থলেই 65010186015 অপারেশ।ন্‌, 
বারা উট ত্টা কত পারা যায়। 
ঠা পুর্ধেব কোন 
অপাবেশ।ন্‌ যদি না কর! ৯ইয। থাকে, তাহা 
হইলে মা্য়েড, ও এপ্টম আবধনে ৪৬ 
1015 করিতে হইবে এবং বাহা অডিটাবী 
মিয়েটাসের পোষ্টিবিয়ার্‌ “্যাল কাটিয়া 
ফেলিয়! ছুইটাকে একটা কবিবে। তখন 
দেখা যাইবে, তথা 10।0960 1১006 বি 
যানে । অতঃপর উাব অনুসরণ পূর্বক 
[014016 ০০1৫:81 09559 উদ্ধাদিংক অথব! 
লাটাব্যাল সাইনাসের গত, পশ্চান্দিকে 
উদঘাটিত করিতে তইবে। শুখন ডিউরার 
নিয়ে যে কিছু পৃ'্য দেখা যাঁচবে, তাহা 
বাহির করিয়া দিবে এবং ক্যাভিটী ডে 
করিবে। পুঁষ না পাওয়া গেলে ছিদ্র 
হইতে একটু দুরে ডিউরার নিয়ে কোন এবং 
সেস্‌ আছে কি না, তাহার নিপ্ূপণ কবিবার 
নিমত ডিউর্যাল এলিতেটাব একটু এদিক 
ওদিক চালিত করিবে। যদি দেখা যায় 
ভিউরা ফাপিয়! উঠিয়াছে ও মন্তিক্ের ভিত্বে 
টেনশান্‌ রহিয়াছে এবং যদ্দি স্থিতি নির্দেশক 
লক্ষণ সকল বেশ স্পষ্ট প্রতীয়মান হয়, তাহা 
হুইলে ডিউরার একটী কপ তুলিয়! লরইবে 
এবং সঙ্গ ও উ্ধাতিমুখে অধিক হাড় কাটিয়! 
লইয়। ছিদ্র বাড়াই দিবে। এবার একটা 
সাঝডিউর্যাল এব.সেস দেখ| যাইবে) মস্তিষ্ক 
ঠেলিয় ,বাছির হইবে এবং অঙ্গুলি দ্বার| 
প্যান্পেশান্‌ করিলে বন্ধিত বাধা প্রদান করিবে। 
অতঃপর একটী পূর্ণাবগব ফাইড্োোসিল্‌ 
ছোরায়্‌ মনি উপাদানের তিতর প্রবেশিত, 


ভিষক্-দর্পণ । 


চিজুন, ১৯০৩ 


করিবে; কোন বড় শিবাণ্দেখ গেলে তাহা 
পবিহার্ন করিতে হইবে । তাহ! হইলে 
ক্যানিউলার্‌ ভিতর দিয় পয প্রবাহিত 


হবে, কিম্বা ক্যানিউলা বাহির কারয়া 





৪ 
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লইলে পুঁয বাঠিব হতে থাকিবে ; অথব! 
মগ্িক্ষের কেবল কোমলীভবন হইলে ক্যানি- 
উলাব একট! ছর্গন্ধ পাওয়া যাইবে। গ্রথম 
পাঙ্কটাবে এবসেস না পাওয়া গেলে ব্রেণ 
সাফে'সেব ছুই এক উঞ্চেব মধোই টেকার্‌ 
ও ক্যানিউলা সকল দিকেই চালিত করিবে। 
টেকাবেৰ অগ্রভাগ খুব তীক্ষু হইবে, অগ্ুথ] 
তাহা পাঙ্কচাব কবিতে পারিবে ন|| অথবা 
পুরু প্রাচীর বিশিষ্ট এব সেস্‌কে একদিকে 
ঠেলিয| দিবে; এবং ক্যানিউলাটী বেশ বড় 
হওয়। আবশ্তক, নতুবা পুঁয বাহির হইবে না। 
সিদ্ধ জল কিন্া আফ্কোডিনের কোন উষ্টক্‌ 
সোলিউশান্‌ ঘাবা এবসেসেব ক]াভিটা মৃছ- 
ভাবে প্রক্ষালিত করিবে, একটা (ডুগেজ- 
টিউব কিন্বা আয়োভোফপ্, গজ তক্মধ্যে 
স্থাপন করিবে এবং উত্ণের অবশিষ্টাংশ বন্ধ, 
ও এসে প্টিক্‌ গজ ছারা ডেস করিয়! দিবে । 
মিডল, সেরিক্র/াল্‌ ফস! বাহির করিলে যদি 
দেখ! যায ভিউর! ঠেলিয়! উঠে নাই, এবং 
যদি স্থিতি নির্দেশক লক্ষপাদি দ্বারা কোন 
সাহাষা ন। পাওয়া যায়, ভার হই ফোন 





কোন সার্জন মভিদবের আনে, বরিষার 


জুন, ১৯৯৩] নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী। ২২৩ 





আগে পোষ্টিরিয়াব সেবিক্রাল্‌ ফস! অনুসন্ধান | তাহা হইলে এইটী কারিতেই হষ্টবে এবং 
তাহার পব সেরিবেলাম্‌ সেইরূণে অন্তসন্ধান 
। করিবে। উহাতে অন্কতকার্ধা হইলে ধন 
1 অটাইিটিন্‌ মিডিয়া বাউল্যাটার্যাল দেখা ধাষ, 
| অহা হইলে অবিলদ্ছে অথবা পরবর্তী কোন 
] অপাবেশানে ৰিপবীত দিগেব টেম্পরো- 
কবিয়! থাকেন।  টেম্পরো-ম্পিনইডাল্‌ | শ্ফিনয়ঙাল লোব, এবং সেবিবেলামের 
লোবে যদি কোন এবসেন ন। থাকে, | লাটাবাল লোব্‌ সেইরূপ অস্বেষণ কবিবে | 
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২২৪ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[জুন, ১৯০৩ 





কর্ণের পশ্চাৎস্থিত একটা বক্র ইন্সিশানের 
ভিতব দিয়া ম্যা্টয়েড. এপ্টাম সর্বাপেক্ষা 
উত্তমরূপে বাহিব কর! যায়। কর্ণ সম্মুকদিকে 
আকৃষ্ট হইবে, পেবিয়্টিয়াম অপদাবিত কবিবে 
এবহ 85০০৬০17/5 68210, অথন]| ুপ্রা- 
মিষেটযাল্‌ ফ্োর-নির্মায়ক 'অস্থিখানি একটা 
চিসেল্‌ দ্বারা কাটিয়া ল্টবে। এক্সটার্যাল্‌ 
অডিটাবী মিয়েটাপেব উর্ধী কিনারাব অবার 
হিত উর্ধে সম্মুখ ও উত্ধ। অভিমুখে 'সাবগ 
অধিক হাড় কাটিয়। ফেলিলে মিডল্‌ ফস! 
বাহিব হইয়া! পড়ে। এবং পশ্চান্ভাগে মন্ত্র 
চালাইলে ল্যাটাবাল.সাউনাসেন ণন্ভ উন্মুক্ত 
হইয়। থাকে । টেম্পরো-শ্ফিনয়ড্যাল্‌ লোব, 
একবাবে বাহির করিতে হইলে এক্ট্াযাল্‌ 
অভিটারী মিয়েটাসের অব্যবহিত উদ্ধে আরন্ত 
করিয়। উদ্ধ ও পশ্চাত্তাগে হাড় চিজল্‌ কবিতে 
হইবে। অগবা যদি টেফাইন্‌ প্রায়োগ কৰা 
হয়, তাহ! হইলে বিডেব বেস্‌ লাইনে ই ইঞ্চ 
উর্ধে একট্টার্থাল. অডিটারী মিয়েটাসেব 
পোষ্টিরিযার্‌ মাঞ্জিনের সহিত এক করিয়া 
টেফাইনের পিন্‌ বসাইতে হইবে। সেবি* 
বেগামের ল্যাটারযাল্‌ লোব, বাহির কর্বিতে 
হুঈলে হাড় কাঁটয়া ফেলিলে, অথব| বিডের 
বেল:লাইনেব সিকি ইঞ্চ নিম্নে এবং এক্ষ্টা- 
পাল অডিটারী মিয়েটাসের কেন্দ্রের দেড় 
ইঞ্চ পশ্চাতে টেফাইন্‌ বসাইতে হইবে । 
এরূপ অবস্থায় অপারেটার্‌ ইঞ্চের ভগ্রাংশ 
মাপ পরিমাপ অপেক্ষ! ১০75 2০1765 ছারা 
ভাল পরিচিত হইতে পারেন। জীবিতাবন্থায় 
শ্রকুত মাপ বা পরিমাণ পাওয়া বড়ই কঠিন, 
এবং শিশুদিগের ত কথাই নাই। 
010007:5. মন্ভিদ্ধের যে মকল 





টিউমাব ও নিউগ্রোথ অস্তরপাধ্য তন্মধ্যে 
119170965) ও 0591005007865, 1০০৪11৩ 
(0১০:০91985 1631975, ওঁধব দ্বাৰা যে 
সকল িফিলিটিক্‌ হ্কাব এবসর্ব, করিতে 
পারা যায় না, ইঞ্রীর পববর্তী স্কাব-টিম্ ও 
সিষ্টিকু গঠন এবং প্াবাসিটিক্‌ সিষ্টগলিই 
উল্লেখযোগ্য। সার্কোমেটাম্‌ ও কাসিনো- 
মেটাস্‌ গ্রোথগুলি সচবাচর্ন এত বড় হয যে, 
দুব করা যায় না, অগবা প্রাথমাবধিই 
তাহাবা 11810116 আকার ধাবণ করে। 
উহাৰ উপব আবাব তাহাদেব কোন ক্যাপ্‌- 
দিউল. ন। থাকাতে চতুষ্প্বস্থ মণ্ডিষ্ উপাদান 
হইতে তাহাদিগেব পার্থকা সহঙ্গে বুঝিতে 
পাৰ৷ যায় না, ক।জেই তাহাদেব সম্পূর্ণ এক্‌- 
দিশান হয না, এবং স্কাব হইতে আবাব 
উৎপন্ন হয়। সেরিব্রাল টিউমাবেব প্রাধান 
লগণাবলী-বমন, অবিবাম শিবঃপীড়া, 
আপ্টক্‌ নিউবাইটিমৃ, 1০০711800 আক্ষেপ বা 
পক্ষাঘথ।ত, এবং নৃগাবৎ কন্ভাগশান্‌; নৃতন 
গ্রোথ, ঘারা আক্রান্ত কর্টিক্যাল্‌ এবিযাঁব 
সহিত সংশ্লিষ্ট অংশে সচবাচব আপেক্ষের 
আক্রমণ প্রথম আবস্ত হইতে দেখা যায়। 
ইহাকে 190501190 78311605/ কছে। 
যে সকল লঙগ্গণ দেখিয়! সার্জন গ্রোথের 
উত্ততস্থান নির্দিষ্ট কবিতে পারেন, নিপ্নে 
তৎসদুদায় খিবৃত হইল।-_-১। মৃগীব্ৎ 
মাক্ষেপেব আবগ্তেই র্দি--.(ক) ব্যথা, বিচিত্র 
অনুভূতি, ফে।কসান্‌, ব| বৃদ্ধাঙ্গষঠের হাইপার. 
এক্ট্টেন্শান্‌ হয়, তাহ! হইলে রোল]াগর 
ফিশারের উ্ধ প্রান্তে মিডল. লাইনের নিকঠে 
কর্টেক্সের বিপরীত দিকে লেগ এ্ররিয়ার 
কোন লিশান্‌ হইরাছে, বুঝা। হাইংব $(৭)- 


জুন, ১৯৯৩] 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎদা-প্রণালী । 


২২৫ 





দ্ধের সঞ্চালন হইলে উক্ত" ফিশাবের উ্ধ 
অংশের নিকটে, বরঞ্চ তাহাব সম্মুখে লিশান্‌ 
বুঝিতে হইবে) (গ) অঙ্গুষ্ঠেব ফেক্শান্‌ 
হইপে, ফিশারেব গেমুর কাছাকাছি কোন 
লিশান্‌ নির্দেশ কবিবে”  বিপবীত দিকে 
মাথা! ও চক্ষুপ্ব় ঘুবির! গেলে স্থপিরিয়াব ও 
মিডল্‌ ফ্রণ্ট্যাল কন্ভলিউসান্‌ দ্বয়েব পম্চাতে 
লিশান্‌ বুঝিতে হইবে) (চ) মুখ ও জিহ্বাৰ 
সঞ্চালন হইতে থাঁকিলে বোল্যাণ্ডের ফিশারেব 
নিম গ্রাণ্তে কোন পীড়া হইয়াছে, বুঝ 
যাইবে। উক্ত স্থান সমৃছেব যে কোনটীতে 
হউক, মুগীবৎ আক্ষেপ হইলে তাছাব পৰ 
কিয়ৎকা'ল ধরিয়া উক্ত স্থ(নের ক্ষমতাবাহিতা 
ঘটবে । ২। মোটার এফেশিয়-_ইহ। 
দ্বাবা ব্রোকাব কন্ভলিউশানেব লিশাঁন 
বুঝিতে হয়। ৩। [70018170518 অর্থাৎ 
ছই চক্ষুরই দৃষ্িক্ষেত্রেব অর্দরেক করিযা নাশ 
হইলে, সেই প্রনষ্টদৃষ্টিক্ষেত্রেব বিপবীত দিকৃ- 
স্থিত কিউনিযাশেব ধিশান্‌ হইগাছে বুঝিতে 
হইবে। ৪। শ্রবণের হানি হইলে ছটা 
আপার্‌ টেম্পরোস্ফিনয়ডাল লোব্বের লিশান্‌ 
হউয়াছে, বুঝ! যায়। ৫। এয়লেশিয়া, 
সেন্মারী এফেশিয়া, বাগবধিবতা। ( /০ঃ৫- 
৭6867659 ), অথব। কোন শব্ধেব উচ্চারণ 
সঘন্ধে ভূল হইলে বাম পারে ফাষ্ট 
টেপ্পোরো-্ফিনধডাল্‌  কন্ভলিউশনের 
পোরষ্টায়য়ার্‌ হাফেব লিশান্‌ বুঝিতে হয়। ৬ 
405208, বাগন্ধতা, অথথ! লিখিত কোন 
কথার আকৃতি সম্ন্ধে স্বৃতিনাণ ঘটিলে, বাম 
দির একিউলার্‌ ও সুজ মার্জিন্াল্‌ কন্ভ' 
শিউশান্‌ ছুচিত হয়। ৭1 4£১8782112, 
কাধয। লিখকফার্ধ্র পৈশিক সঞ্চালনের 





স্বৃতিনাণ হইলে মোটাক্‌ এবিয়ার নিয়ে কিনা 
দ্বিতীয় ফ্রণ্ট]াল্‌ কন্ভলিউশানের পোষ্টি- 
বিয়াব অংশে লিশান্‌ বুঝিতে হইবে । ৮ 
অপ্টিক্‌ নিউবাইটিন একদিকে ভইলৈ 
বুঝিতে হইবে সেইদিকে একটি টিউমার 
হইয়াছে | ছুইদিক্ষে হইলে বুঝিতে হবে যে, 
যে দিকে নিউবাইটীন্‌ সর্বাপেক্ষা অধিক 
নিশ্লি্ট সেই দিকেই টিউমাব হইয়াছে । 
উপরিউক্ত লক্ষণাবলীব শম্কুশীলন ধারা 
যেখানে একটা টিউমার্‌ ব নিউ গ্রোণ 
01০8050719৩ বা সীমানদ্ধ ও অধিগমা 
বলিয়া বুঝ! যাইণে, সেস্থানে সকাল, টে,ফাইন্‌ 
কবিবে, 11055 5০, হুফ আযানের ব1 কীনের 
ফসেপিজ, কিনা সাঙ্জিকাগ, এঞ্জিন দ্বাৰা! 
সেই গ্রোথ কে সম্পুর্ণ প্রকাশ করিবার জন্ত 
অস্থির উপযুক্ত অংশ কাটিয়! লইতে হইবে। 
এবং সেই গ্রোথেব চারিদিকে মস্তিষধে সোজ। 
ঈন্লিশান্‌ করিয়া কাটিয়া ফেলিবে। তাহাব 
পব একটা শার্প স্পন্‌ দ্বারা তাহা তুণিক় 
লইবে। কর্টেক্সের কিয়দংশ দুর করিলে 
সেই দুবীক্কত অংশে ক্রিয়ারাহিত্য ঘটে; 
কিন্তু চঙ্ঃপার্খস্থ স্থান সমূছেব সাহায্যে দেই 
নষ্ট শক্ষি-.বিশেষতঃ স্কুল স্থুল গতিকার্ধ্য 
পুনব্বার পাওয়া যায়। অ্গুষ্টের ও গলি 
মকল্ব হথপ্পগতি মম্পূর্ণ ফিরিয়া! আইসে ন1। 
সেই জন্ত এই সকল স্থলে সাফলালাভের 
নিমিত্ত কর্টেক্‌সের যতটুকু দ্র কর+ নিতান্ত 
আবশ্তক, তনটুকু করিতে হইবে। প্যারা 
সিটিক্‌ নিষ্টসকল ডে করা আবপ্তক। 
0০415 8517175চ5%, জোহা 
1২215 24১72185155 ০7057 4154 
10147ফোকোল, এপিলেপসীতে, 
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ভিষক্নর্পণ । 
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অর্থাৎ কোন মোটার,লিশান বিন! যে মৃগী 
হয়, সেই মৃগীতে ফিট বড় ঘন ঘন যথা 
ঘণ্টায় একবাবের ধিক হইতে থাকিলে, 
এধং "মানসিক ভাব আরও দুষিত হটয়৷ 
পড়িলে কর্টেক্সের 'য ফোকাসে 17102 
প্রতিফলিত সেই 
ফোকাস্‌ ৩302০9০ করিবে,ফারাডিক্‌ কারেণ্ট 
স্বাব! মস্তিষ্ক উত্তেজিত করিলে ইনিশিয়্যাল 
মুভমেন্টেব প্রকৃত স্থল পাওয়! যাইবে। 
তখন কর্টেকূসের দেই এবিয়া এক্দাইজ 
করিবে।  এইগ্রকাব অপারেশাণের পর 
ফিটেব সংখা কাময়া আমির এব* বোগীর 
স্বাস্থ্যের উন্নতি হইবে, এপ আঁশ কর! 
যাইতে পারে। জেনারাাল পাারালিসিত। 
বোগের প্রথম ক্রমে টেফাটন্‌ করিয়! 
কতিপয় স্থলে উপকাব পাওয়। গিয়াছে । 
কঠোর কেফ্যাল্যালজিয়ায় বোগী কার্য অপাবগ 
হইলে, অথব। তাহার নিদ্রার বাধ! ঘটিলে, 
টে,ফাইন দ্বার! শাস্তিলাভ হইতে পারে। এই 
প্রকার স্থলে একটা এক্সষ্টোসিন্‌। হাড়ের 
একটী ম্পিকি উললাম, একটা বিবর্ধিত 78০11- 
০9019) ০৫, কিন্বা একটা ফাইব্রাস টিউ- 
মার্‌, অথব! ডিউর মেটারের সিষ্ট, পাওয়া 
গিপাছে, এবং তাহার দূরীকরণে রোগী সম্পূণ 
স্বাস্থ) লাভ করিয়াছে। অন্তান্ট স্থলে কোথাও 
হয়ত একটী টিউমার্‌ দেখ! খায়, কিন্তু তাহা 
কোন উপায়ে দুর কর! যায় নাই, পেরপ 
স্থানে সাপের উপশম করিয়া রোগীকে 
উৎ্কট যাতনা! ও আজন্ম অন্ধতা হইতে 
উদ্ধার কর! গিয়াছে । 


12)0%217061)15 হয়ঃ 





ম808905চ781705, বিশেষতঃ 
(কে )88 ইহার অন্ুস্গী থাকিলে, (এ) 


অপটিক্‌ বায়ুর প্রোগ্রেসিত, এট,ফ বোধ 
হইলে, কিছ (গ) ডিমেম্সসিয়া বা কোম! 
দেখা দিলে, মধ্যে মধ্যে ভেম্টি.কৃল উদ্মুক্ত 
কবি! তাহাব চিকিৎসা করিতে হইবে। 
'অথব| যদি হাতে কার্ধ্য সিদ্ধি না! হয়, তাহা 
হইলে ভেশ্টিক্লগুলিব অবিরাম ডে 
করিতে হইবে। 

1110800০78৮ ঞাস0098- 
চা আনন 170190,.অনেকের 
ধারণা এই যে, ক্রেণিয়যাল্‌ চার সকলের-_ 
বিশেষতঃ শ।জিটযাল, ও করোণাল--অতি 
শীঘ্র সিনষ্টোপস্‌ জন্ত এই রোগ হয়। 
ক্রেণিয়েক্টমী দ্বাব। ইচ্কার প্রতিক'র কর! 
যাইল্ত পারে। হহাতে স্কালের মধ্যরেখার 
ছুই পাশ হইতে এক খণ্ড করিয়া অস্থি তুলিয়! 
লইতে হয়। এই অপারেশাণের উদ্দেম্ত এই 
দে, আশু দিনষ্টোসিন্‌ ঘ্বার৷ মস্তিষ্কের পরি- 
স্করটের যে বাধা ঘটিয়াছিল, তাহ। দ্র 
করিয়া মস্তিষ্কে বিক্ফারিত হইতে দিতে 
হইবে। কোন কোন স্থলে অস্ত্রোপচারের 
পর শিশুর বুদ্ধিশক্তি উৎকর্ষ লাভ করিয়াছে, 
এবূপ বিবরণ দেখা যায়। 

০8419 0758২088414 29৮০9- 
004513- সন্তিষ্কের কোন পীড়ার 
চিকিৎস। করিতে হইলে, সর্বাগ্রে সেই লীড়ার 
স্থতিস্থান নির্ণয় করিতে চেষ্টা করিবে; 
তাহার পর সেই পীড়ার প্রক্কৃতি এবং পরি- 
শেষে কোন্‌ প্রকার চিকিৎল! প্রণালী শান্ত 
সঙ্গত, অথবা অন্ত প্রকার অবলম্বন করা 
যুক্তিযুক্ত, তিক স্থির নিশ্চয় হইয) 
মন্তিক্ক সংক্রান্ত যে কোন অপারেশান। করিতে 
হউক ন| কের, কতকঞ্জনি ফির. কন্‌- 
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তলিউশানের স্থিতিস্থান বিষয়ে সার্জনের 
অবশ্ত অভ্রাস্ত অভিজ্ঞতা থাকা আবশ্তক ( 
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ক্রেণিয়ে! সেবিব্রাল টপোগ্রাফি বিজ্ঞান 
সকল ফিশাব ও কন্ভগিউশানের স্থিতি- 
স্থানেব নিন্ূপণের অন্তর্গত 

ব্রোকাধের নিকট হইতে আমবা ক্রেণিয়ে! 
সেরিব্রাল, টপোগ্রাফি সংক্রান্ত স্থানস্থচক 
শব কল প্রাপ্ত হইয়াছি। মিডিল, মেনি- 
জিখাল, আর্টারী টিবিয়ানে (0€61100 ) এক্‌- 
্টার্ঘাল, এক্গিউলাব প্রেসেসের ১৯ ইঞ্চ 
পশ্চাতে অর্কিটের রফের সহিত সমতলে 


পাওয়। যায ( ২১৪, ২১৫ ও ২ ৬ চিত্রে 
মান্তঞ্চের ফিশার ও; কম্ভণিউশানগুালি 
প্রদশিত হইল। আহীনয়ান্‌ (17197 ) 


হইতে এক্ট্ার্ঘযাল, অডিটারী প্রোসেস্‌ পর্যাস্ত 
প্রত্যেকদিকেই একটী রেখা টানিলে সেই 
রেখ। দ্বাব| 73987 ০£ 901১9 চিন্তিত 
হইয়া থাকে। গ্লোবেলা হইতে আইনিয়ান্‌ 
পর্যন্ত একটী রেখা টানিলে সেই রেখ 
মিডিয়ান্‌ ফিশার ও স্ুপিরিয়ার 'লঞিটিউ- 
ডিন্তাল, সাইনাসের উপর দিয় যাইবে) 
রোল্যাণ্ডের ফিশার, বড়ই প্রেয়োজনীক্, 
কারণ ই সবার! মস্তিকের মোটাক রিজান্‌ 


২২৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জুন, ১৯০৩ 





নির্দিষ্ট হইয়! থাকে আইনিয়ান্‌ ও গ্লেবে- 


ও সন্মুখভাগে বিস্তৃত হইয়াছে । 0101677৩ 


লার মধান্থানের আধ ই$ পশ্চাতে মিডিয়াম্‌ ; নিম্নলিখিত প্রক্রিয়! দ্বারা রোল্যাণ্ডের ফিশার 


লাইনে ইহা আরম্ভ হষ্য়াছে। এই ফিশাব 


বাহির কবিয়া থাকেন ;--একখওড চতুক্কোণ 


৬৭৫ কোণে ৩৯ ইঞ্চ ব্যাপিয়। নি ও | কাগজ লইয়! কোণাকুণী ভ্রিকোণাকাবে তাহ! 


11, 24, 
18, 21475165০10) চাট 
001 5165০ (5,006), 


যুড়িবে, এই ব্রিভুজের 34 ০ এল, 


৪৫" ইহার কিনারা বিদ্দুবিশিষ্ট। 

£ ছু রেখার উপর আবার যুড়িয়! 
লইবে, 1) 4 87816 ৪৫* ডিষ্ীব 
অর্ধেক অর্থাৎ ২২৫০ ভাণ্রী হইবে এবং ০. 
41৮. কোণটীও তাহার সমান হইবে। 0. 
£&* লাইনে কাগজখানি খুলিয়া লও, উহাতে 
যে একটা ফিসার হঈবে তাহার ৪ 4 ০, 
-৪৫০ এরং 12, 4. 0.২ ৫০ চি 
4, 3,০৬৭, ৫ এই এঙ্গলটাই অভি- 
প্রেত। উর্ধে &. বিদদুস্থাপন কর, 48 ৪. 
দিক অধ্যরেখার উপরে এবং 4, 2, 








110, 25. 


7716 215--099667 5019০০01079 
1006 1010150010075 06006 791910, 


বেখা রোল্যাণ্ডোব ফিশাবের সহিত মিলিত 
হয়। 010107৩ এব প্রক্রিয়াহুসাবে মন্তিফেব 
ভিন্ন ভিন্ন অংশ কিরূপে বাহিব কবিতে হয়, 
২১৮ চিত্রে তাহাই গুরদশিত হইয়াছে । 
1791915 তাহার ধাতব ০/:017067 
স্বারা বোল্যাগ্ডিক্‌ ফিশারের স্থিতিস্থান নির্ণয় 
বরিয়! থাকেন। শৃল্ত দ্বারা চিহনৃত বিন্দু 
তিনি আইনিওগবেলার্‌ লাইনের উপর এবং 
আইনিয়ান ও গ্নেবেলার মধ্যপথে স্থাপন 
করেন। সিলভিয়াসের ফিশার (৪ 25 
9.5 5%) বাহির করিতে হইলে, 
এব্টার্যাল্‌ এজিউলার প্োসেল্‌ হনে খাকৃ- 


জুন ১৯*৩] নব্য-অস্ত্রচিকিতসা প্রণালী । ২২৯ 





নপ 276. 
চা, 216--1101787 9079০০0109০ 11817% 1001711901)01৩ 01 00৩ 008101 
(2০757) 
সাপটাাল্‌ প্রোটিউবাবেন্স্‌ পর্যা্ড একটা ্ঃ ১৯ ইঞ্চ পশ্চাতে উক্ত রেখার উপব 
বেখ! টামিবে। এক্‌ষ্কাটাল এগিউগাব্‌ প্রো- । সিলভিয়াপেব ফিশার আবস্ত হইয়াছে । এই 





চা: 217 


18, 21770116095 11095 01100911176 01810-81585৭ ঘা, 00. 07 2, 
চ২০190010 ০7 17)0607 8108. ) 4১) 810601107 11800 ০6 071015  79217175৩81 
8070. 01010860701 33016 ০1 5)1%105 7 40, 17০77০71 081 9 551- 
তীজ7। 7৩: , (0৩ 7181059 চা 07076186191 51083 6০90183 ৮, 9, ৪৫ ৪ $ 
8৫১ 8০ 91৬9৩০05010) 0, ৮০৪100108 91 58৩1107 161091 30105 ) 
০ 6০৮05 ঢ১,১যাজা0ড1818] ০005০181090 8 528019518)0783, 


২৩০ ভিযক্-দর্পণ | [ জুন, ১৯০৩ 


ফিপারের মূল শাখা 'প্যারাফেট্যাল্‌ এমিনেন্‌- | সহিত [মাণত হইয়াছে এএং চারের আধ 
মের দিকে বিস্তৃত হইয়াছে; ইহার উদ্ধগামী | ইপ্চ উর্ধে সেই রেখাতেই বিশৃত হইয়াছে। 
শাখ। স্কোক়্ামোসেম্ফিনইড্যাল স্থচাবেব 19150610081 981০85 দ্বাব| (55 215) 


১ 








এ ধ এ 5৭ 


লস 











ঢা 218. 
[18 278.-01916769177870007%10760০51610%) ০1 0১০. [২০1917016 


5551৩, 


্যাসিভিং ফ্রণ্ট্যা্‌ কনভলিউশানের পশ্চা" | সম্মুখে ইহা [পস্ত,ত হইয়াছে। উন্টাপ্যাগ- 
ভাগে স্থাপিত হইয়াছে । কবোন্তাল্‌ চারের ; গ়ে্টাল্‌ ফিশাধ দ্বাব! (514 214) মোটর বিজান্‌ 
ঠিক পশ্চাতে ও তার সহিত পযাবালেল্ভাবে  * শ্চান্ক।গে সীমাবদ্ধ হইয়াছে। এই ফিশার 
এবং রোল]াণডোর ফিশারেব এক অঙ্গুলি | বোলা।প্ডোর ফিণারেব নিয় ও মধ) তৃতীয়াংশের 





18 249 
16-279--1701516) 0700176661, 
মংযঘোগস্থল হইতে আরগ্ হইগ্লাছে, লঞ্জিটিউ- | যাছে। মোটর এরিয়াগুলি বাহা লাফেসে 
ডিন্তাল ফিশারের প্যারালেল্‌ লাইনে এবং | রোলযাওোব ফিশারের সন্পিছিত। ২১৪ এবং 
রোল্যাঙ্ডিক ফিশার ও প্যারায়াটাল এমি- | ২১৬ চিত্রে এইগুলি প্রদরত হইয়াছে । 
নেনূসের মধ্/পথে উ্ধধমুখে ধাবিত হইয়াছে? আইনিয়ান্‌ হইতে মেবেল! পর্যন্ত একটা 
প্যারায়েটো-অক্সিপিট/ল্‌ ফিশারের ধারে | রেখ। টানিলে তাহা দুপিরিয়ার্‌, লঞ্িটিউডি- 
ধারে চলিয়াছে এবং অকুমিপিট্যাল্‌ লোষের | ভাল সাইনালের উপর দিয়া যাইবে॥ 'অকৃ. 
মিরতাগে ও গল্চানসাগে যাইরা উপস্থিত হই" ( বিপিটযাল টি উবার হা... 


জুন, ১৯৯৩ ] 


মেরুদণ্ডের অপায়াদি। 


২৩১ 





আপ্টাল্‌ ভাবে বাহির দিকে এক্ষ্টার্টাল অভি- 
টারী মিয়েটাসের এক ঞ্চ পশ্চাৎস্থিত একটী 





ঢ18, 22০. 


[18 22০--1798, 51011, 8110 ০০৩- 
10191 7950165 73০01155901705100 1319০81৯ 
০0790190101) 7 4৯ 1১১ ৪১667091 8170- 
17 [9190699 ; চা [ি, 23981 ০ [২০1- 
8091) ] চা 10651101 [01091 501095 
1 ৮ ঢা, 10090271669] 50100970011] 2, 
0977 
০০০101৮91 0:090006191700 ) 1279, [98116- 


7710019. 076101716691 81061) 


08] 859816 )00 ) 981196০০০০191191 
55016) 912, 5)151817 
10709) 5) 09০1 
(0000199011৩1101081 10৩. 170 0101- 


99901 ১ 4১) 
10 ৪$০9770178 


190 (0০ 8১1০0 ০18) 15 01১৩ 1০৫100 
10616 00169 506015 9 107666, ৮12) 000০- 
5৪ ৮০৪০০$£ 0১০ ৪16৪৮ 106 01009 
8215017 010 1515 1 30105 0103 0017091 
98115191, 


80050000191 00003, 


বিন্দু পর্ধ/স্ত একটা রেখ] ট)নিলে এবং সেই 
খন হইতে ম্যা্টয়েড, প্রোসেস্‌ পর্যন্ত আর 
এফটী রেখ! “টান্দিলে এই ছুইটা রেখা দ্বারা 
“যারা আইনাবু নির্দিষ্ট হর |. ম্যারকউ- 





য়েনের স্ুপ্রামিয়েট্যাল্‌ ত্রিভুজ (1120০%/- 
9095 50187268681 0787216) জাইগো- 
মার পোষ্টিবিয়ার্‌ রুট অডিটারী মিয়টাসের 
পোষ্টিরিয়ার্‌ অস্থিময় 'গ্রাচীব এবং এই ছুই- 
টিব সংযোগসাধক একটা রেখা দ্বারা সীমা- 
বন্ধ হইয়াছে। ল্যাট।বযাল্‌ সাইনাসে যাহাতে 
কোন ইঞ্জরী না লাগে, তঙ্জন্ত মাষ্টয়্ড 
প্রোসেন্‌ এই ত্রিভুজেব ভিতবে উম্মুক্ত কর! 
হয; টেম্পবো স্পিনইড্যাল্‌ লোবের কোন 
এব সেসে টে,ফাইন প্রয়োগ কৰিতে হইলে 
5116150০17৯ তাহাব উপযুক্ত স্থল। 
এই পয়েন্ট, একট্টার্যাল্‌ অডিটার্ী মিয়ে- 
টাসেব মধ)ভাগের ১৪ ইঞ্চ পশ্চাতে এবং 
১ ইঞ্চ উর্ধে অবস্থিত। নান! বৈজ্ঞানিক- 
গণের অনুমোদিত ভিন্ন ভিন্ন প্রক্রিয়া ঘারা 
ক্রেনিয়ে! সেরিক্রাল্‌ টোপোগ্রাফির যে সকল 
প্রধান প্রধান বিন্দু নির্দিষ্ট হইয়াছে ২৪১চিতে 
তৎ্সমুদয় স্পষ্ট প্রদর্শিত হইল। 


মেরুদণ্ডের অপায়াদি। 


5৮৮/185-স্পাইনের শ্প্রেণ বড়ই 
সচরাচর ঘটে; পৃষ্ঠেব কোন সবল মোচড় 
ব| আনমন দ্বার ইহা! হতে পারে । অনেকে 
বলেন_স্পাইস্ভাল্‌ লিগ্যামেপ্ট পেশী বা 
ফেশিয়' সকলের আংশিক ছেদভেদ অস্ত 
সেগুলি হইয়। থাকে। কিন্তু এই কথার 
যথার্থ নিরূপণের সুবিধা চিৎ পাওয়া যায়। 
পৃষ্ঠের স্প্রেণের সঙ্গে স্পইন্যাল কর্ডের বষ্কা- 
শান, সাবকিউটেনিয়াস্‌ টিন মধ্যে রক্ত 
বঞ্চার অথব| কিডনীর কটিউষাণ, বা র1গ্‌- 
চার্‌ খরা খাকে। এই সকল ব্যাপারের 


২৩২ 


ভিষক-দর্পণ। 


[ জুন, ১৯০ ৩ 





পর ম্পাইনের নিকটে ফাইব্রাসূ টিহ্ন ও 
ইণ্ট।ৰ্‌ ভার্টিব্যাল, জয়েন্ট সকলেব প্রদাহ 
হইতে পারে। এই প্রকার প্রদাহ সময়ে 
সময়ে , মেম্ক্রেণ সকলে ও কে বিস্তৃত 
হইতে পারে কিছ! এই সকণ প্রদাহিত স্থান 
হইতে ভার্টিক।ল, কেরিজ আরম হইতে 
পারে। রর 
5501৮0115-বোগীপ্রায়ই একটা 
স্থানে সাধারণতঃ লাাব 'রজানে উৎ্কট 
বাথা অনুভব করে; নড়িলে চড়িলে ঝা 
টিপিলে সেই ব্যথার বৃদ্ধি হয়। পবীক্ষ। 
করিলে সেই ব্যখাবিশিষ্ট স্থানের নিকট 
একটু অপ্পঞ্ট ফুলা, অথব1 চিৎ রক্ত সঞ্চার 
ভিন্ন আর কোন ইঞ্চবী দেখা যায় না। 
সার্ভাইক্যাল.রিজানে স্পেণ, হইলে সময়ে 
সময়ে ডিন্লোকেশানের লক্ষণ প্রকাশ 
পাইতে পারে। বোগী যাতনায মাথা এক 
দিকে স্থির করিয়! রাখে) এজন্ঠ গ্রীবাব এক 
ধাবে টুযান্স্ভাখ, প্রোমেন্গুলি স্বাভাবিক 
অপেক্ষ। অধিকতর গ্রাকাশমান হয়। লাস্বাব 
এদেশে উৎকট স্পেণ.হইলে সময়ে সময়ে 
স্পাইস্াল, কডের ইঞ্বী বলিষ! বোধ হুইতে 
পারে, কারণ রোগী স্বীয় চরণছয়ের দৌর্বল) 
অনুভব করে, অথবা হয় ত প| নাডিতে 
পারে না) হয়ত মলমুত্রত্যাগে৪ তাহার -কষ্ট 
হয়| পরাক্ষা করিলে সচবাচব দেখা যাবে 
থে, এ সকল স্থলে প্ররত প্যারালিসিম্‌ ঘটে 
নাই। কিন্তু রোগীর পদসঞ্চাণনে কষ্ট 
হওয়াতে তাঁহার সেইরূপ শক্কিহীনত। 
উপস্থিত হইয়াছে । 
াছঞােঘবাাবিআহ। যাতনা 
গ্রশমনের নিমিত্ত গ্রমম গরম ফোষেন্ট এবং 





পবে উত্তেজক লিনিমেপ্ট । পাঁড়া উতৎ্কট 
হঈলে বোগীকে আট দশ দিন শয্যাশায়ী 
কবিয়া বাখিবে, পরে ব্যথাও দৃড়ত| দুর 
কবিবাব নিমিত্ত হ্থাম্পুইং, মেস্তাজ, গ্যাল তা- 
নিজম গ্রায়োগ কবিবে। 

৬০9৮5 9৮ গাছ 5৮] 1 
801501২৮৭55 ঞবা0 ০0981) 
পৃষ্ঠ ছুবিকাঘাতে পা তীক্ধাব দ্রবোব উপব 
পভন দ্বাবা এ সকল উও্ড হইতে পারে। 
কেবল মেসে ণগুলি আহত হলে পেবিবে। 
স্প্ন্াল.বস নির্গত হইতে থাকে , তদ্া- 
তীত আব কোন লক্ষণ সচরাচব দেখা যায 
না। কিন্তু উহাব পৰে প্রদাহ আরস্ত হইলে 
স্পান্ভাল, মেনিঞ্জাঈটিসেব সাধাবণ চি 
সকল প্রকাশ পাতে গারে। স্পাইন্তাল, 
স্বা়মকলেব কোন উপ্ত১ হইলে তাহাদিগেব 
দ্বাবা পবিপুষ্ট স্তল সমূহের এবং কর্ডের উ্ড. 
হলে ইঞজ/রীব গ্চিতি স্থানেব নিম়স্থিত অংশের 
প্যাবালসিস্‌ হইয়া থাকে । ছেদভেদ সম্পূর্ণ 
হলে নীজার্ক সম্পূর্ণ লোপ পায়; অসম্পূর্ণ 
হ্টলে নীজার্ক বৃদ্ধি পাইযা থাকে । 

গুহা] থিব রোগীকে সম্পূর্ণ 
বিশ্রাম 'দবে এবং যাচাতে প্রদাছ ন হয়, 
তজ্জন্য উড. সম্পূর্ণ এসেপ্টক রাখিবে। 
কিন্তু কর্ড ধিভ্ক হইলে অবন্ত প্যাবালিসিন্‌ 
চিতজীবনের জন্য স্থামী হইয়া পড়িবে। 
গ্রদ্ধাত হলে মেনিঞ্জাইটিগের উপযুক্ত ওষধ 
সকল গ্রয়োগ কবিবে | 

0157,90০%010 থে &খা চা 
০গা08৮--ম্পাইনের আ্াকৃচার না হুইয়ঃ 
কেবল ডিসলোকেশান্‌ হইতে কচিৎ দেখ! 
যায়'। বাস্তবিক সার্ভাটফ্যাগ হিলান্‌ ভিজ 
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আর কুত্রাপি ইহ। কখনই হয় না। পেইন্ধপ 
আবার ডিস লোকেশান্‌ ন। হয়! জ্রাকৃচাব 
হইতে দেখা যায় না। তবে কখন কখন 
প্পাইনাস, প্রোসেস ও ল্যামিন! সমূহেব এবং 
আরও [কচিৎ ট্যান্সভার্ষ ও মার্টিকউলার্‌ 
প্রোদেদ, সমুদায়েব বিন। ডিন লোকেশানেই 
জ্াক্চাব হঈতে দেখা যায়। অধিকাংশ 
স্থানেই ফ্র্যাক্চাব্‌ ও ডিনলোকেখান্‌ এক 
সঙ্গে হয়। যথা, একটী কিখ! তদধিক 
ভাটব্রার বা ও মাটাকউলার্‌ প্রোসেসেব 
ফ্রাক্চারেব সঙ্গে সঙ্গে নিয়ন্থ স্পাইন্‌ হইতে 
তঞ্ুরীর স্থিতিস্থানের উদ্ধস্থিত সমগ্র স্পাইনেব 
ডিসলোকেশান্‌ হইয়া! থাকে। এট গ্রকাব 
ইঞ্জুরী 0800810 01910০96107 নামে বা্ণত 
হয়। 
ন২/0080151,90০%710 
০8365 :-স্গাইনে প্রত্যক্ষ বল প্রয়োগ 
অথবা অগ্রতাক্ষ বল প্রয়োগ।ধেমন 
মাথ! পাতিয়। পড়িয়। যাওয়া-.এই ছই 
গ্রীকাৰ কাবণ বণতঃ ইহ। হইতে পাবে। 
১। শ্রত্যক্ষ বল স্পাইনেব পোষ্টবিয়ার্‌ 
অংশেই লাগিতে পারে। প্রত্যক্ষ বলপ্রয়োগে 
এই ইঞ্্রী হইলে ভার্টিব্রাল, কেনালের কোন 
অনিষ্ঠ না হইয়াই একটী কিছা দুইটা স্পাই- 
নাল, প্রোসেম্‌ বিচ্ছিন্ন হইতে পাবে। বগ- 
প্রয়োগ অতাস্ত অধিক হইলে_-যেমন কোন 
উচ্চ স্থান হইতে একখান! কড়ি বা বেলেব 
উপর চিৎ হইয়া পড়িয়া গেলে, কিছ 
কোম গুরুভার দ্রব্য হইতে, গুরুতর 
আঘাত জাঁগিলে স্পাইন্‌ সবলে সম্মদিকে 
মঙ্গিত হয়। তাহীতে সেই কেনালের 
অস্ষিনিরার গটনঞলি চূর্ণ ও. নিশি হইট়া 





মেরুদণ্ডের অপায়াদি। 
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থাকে। এইজন্ ভাঁটিত্র্াগ, বভীপকল প্রায়ই 
অনাহত বহি যায়, কিন্ত এক দিকে আকৃষ্ট 
হইয়া থাকে , ইন্টাব-ভাটিব্রাল, কার্টিলেজ 
সকলেব বাপ্চার্‌ হয়, এ প্টরিয়াব রুম্নু 
লগ্যামেন্ট, ছিড়িয়। যায় এবং আিকিউলাব 
৪ স্পাইনান প্রোসেসগুলি চূর্ণ ও নিশিষ্ট 
হইয| যায। হঞবাব উর্ান্থিত ভারটব্র। সকল 
মন্মখদিকে 731০০9$৩৫ হয়, আটিকিউলার 
প্রোসেস গুলি ?০0516৫ এবং উপ্টারভার্টি- 
ব্রাল কার্টিলেজ মকল ছিড়িয়। যায়। তাা- 
দিগকে যথাস্থানে সংরক্ষা কবিবার জন্ত কিছুই 
থাকে না। ২। অপ্রত্যক্ষ বল, যথা কোন 
উচ্চ স্থান হইতে মাথাব উপব ত্তর দিয। পতন 
কিন্বা কোন খিলান, ব! দরজার ভিতর দিয়া 
গমনকালে উপবেব চৌকাট ব| খিলান মাথায় 
লাগিলে, অথবা কোন গুরুভার দ্রবা মাথায় 
বা স্বন্ধে পতিত হইলে ম্পাটন্‌ সজোরে সম্মুখ 
দিকে নমিত হয়) তাহাতে সেই কলামের 
এন্টরিয়ার অংশ নিম্পি্ট এবং পোষ্টিরিয়ার্‌ 
অংশ ছিন্ন হইয়। যায়। এখানে উদ্ধস্ 
ভার্টত্রা সকলের মধ্যে ছুই একটা বডী এবং 
ইণ্টারভার্টিত।ল্‌ কার্টিলেজ, সকল নিপষ্ট হয়। 
উক্ত ভগ্ন অংশের একটা টুকরা! প্রান্সই ভার্টি- 
ব্র্যাল্‌ কেন্তালে পশ্চান্দিকে প্রক্ষিণ্ড হইয়। থাকে, 


। এদিকে আর্ট সফল এবং স্পাইনাস্‌ ও আ্টি- 


কিউলার্‌ গ্োোমেদ্‌ সকল বিচ্ছিন্ন হইয়া 
পড়ে। এই ইঞ্চুবীর সহিত সময়ে সময়ে 
্ার্ণামের ফ্র্যাক্চার্‌ অঙ্থসঙ্গী |হইতে দেখ! 
যায়। অনেকে বলেন, দারুণ আঘাতে 
স্পাইন সম্মুখ দিকে হবিগুণিত হওয়াতে চিন্‌ 
সজোরে আলিয়া ্টার্ণানে পতিত হয় ? তাহা- 
তেই ষ্টা্ঘমের জর্যাক্‌চান্ু হইর়। থাকে । 


২৩৪ 





স্পাইনেব ফ্র্যাক্চাব ডিন্লোকেশানে 
স্পাইনাল, কর্ভ বচবাচৰ আহত হয বলিয়া, 
ইহার উপর উক্ত তঞ্চুবীব গুরুত্ব যত নির্ভর 
করে ভার্টিব্রাব ফ্রাকচারেব উপব তত নঙে। 
কাব তাহাতে কর্ড সমধে অব্যাহতি পায়। 
কিন্তু নেক সময় উহা! ০9700165961 হয়, 
অথবা সম্পূর্ণ বিভক্ত হইয়া পড়ে, কিনা এত 
চূর্ণ হইয়! থাকে যে, মতি শীস্রই ইহা প্াদা- 
হিক কোমলীভবন ভয় । দ্বিতীয় ণশ্থ।র 
ভার্টিগ্রার নিয়ে দথুবী থার্কলে কর্ড অবশ্তই 
বাচিয়। যা ॥ কাধণ হঠ1 সেই স্থান শেষ 
হইয়াছে , কিন্তু “সরূণ অবস্তায় কডা ইকৃহ- 
নার দ্দাযু সকল আহত হইতে পাবে। 

9105 419 511250115,- 
স্থানিক লক্ষণ সকল সচরাচর অল্পই খাকে। 
অভিঘ্বাতেৰ স্থানে ব।খ| থাকিতে পাবে, কিনা 
ম্পাইনান্‌ প্রোসেম্‌ সকলেব অসমত] লঙ্গিত 
হইতে পারে, কিন্তু কখন এগুলি থাকিতে 
নাও পারে। কর্ডের অবস্থার উপব সাধারণ 
চিক সকল নির্ভব ক্লুরে এবং উহাব কোনরূপ 
ইঞ্ুরী না হইলে কোন চিহষ্ট দেখা যায় না। 
কিন্তু ইহাব উপর চাঁপ 'পড়িলে থা ইহা 
নিম্পি্ট হইলে নিয়ন্ত অংশ সকলেব পরারা- 
লিসিণ্‌ হয়; তবে ইঞ্চুরীব পবিমাণ 'অনুসাবে 
তাহার পূর্ণতার তারতম্য ঘটিয়া থাকে। 
লোয়ার সারভাইক্যাল্‌ কিবা আপার ভন্তরাল 
রিজানের একটী ফ্রক্চার্‌ দৃষটান্ত্বূপ লওয়া 
যাইতে পারে) এই স্থানেই অধিক ফ্র্যাকৃ- 
চার্‌ হয়। তাহার বঙ্গে কর্ডের টৎকট ০০০)- 
চ1599100) বা 07810105 হইয়! থাকিলে 
ইঞ্রীর স্ষিতিত্থানের নিযস্থ সমগ্র অংশে 
গতি ও অনুভূতি উত্তম কার্মোরই প্ঠারলি- 


ভিষক্-দর্পণ | 
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সিন্‌ হইবে (79978016019 ) ; এবং বোধ হয় 
কর্ডের আহত অংশের অব্যবহিত উদ্ধ হইঞ্চে 
যে সকল স্নাধুমূল নির্গত হইয়াছে, তৎ্সমুদা- 
য়ের ঈবিটেশান্‌ হওয়াতে উক্ত আহত অংশের 
ঠিক উত্ধাস্তস্থানে কিয়দ/র ধবিয়| হাইপেরি- 
স্থিসিয়া হইয়া থাকে। এদিকে ইণ্টাব্কষ্ট্যাল্‌ 
পেশী সমুদাযেব পারালিসিস্‌ হওয়াতে কেবল 
ডায়ক্রাম্‌ দ্বাবাই শ্বাপকার্ধ) সাধিত হয়, ইহার 
কারণ এই যে, উক্ত পেশী ফ্রোনিক সকলের 
দ্বারা 161০ 90101 প্রাণ হয় এবং 
ফ্রোণক্‌ ইঞ্জবীব স্থিতিস্থানের উর্ধে উৎপন্ন 
হয়। এইটন্ চেষ্ট যখন গতিহ্থীন থাকে, 
শ্বাসপ্রশ্থাসেব সময় এব ডোমেন্‌ উত্থিত ও 
পতিত হয়। ব্রযাডার, খেক্টাম্‌ এবং তাহাদের 
ক্ষিংক্টাবগুলিও এ প্যাবালাসসের অংশ ভোগ 
করে) এইজন্ গ্রাথম প্রথম মূত্র ও মলের 
অববোধ ঘটে এবং ব্রা॥ডাব যখন বিক্ফারিত 
হইয়। আব মৃত্র ধাবণ কবিতে পারে না, তখন 
তাহা! আপন! হইতে নিঃস্থত হয় এবং মলও 
অসাড়ে নির্গত হইতে থাকে। গ্রায়াপিজম্‌ 
অথবা পেনিসের 17010106815 ৪150610 
প্রায়ই এইসঙগে দেখ! যায়, অথবা ক্যাথিটার্‌ 
প্রয়োগে তাহার উথানে সহায়তা হইয়া 
থাকে । শরীর তাপের তারতম্য ঘটে কখন 
কখন উহ স্বাভাবিক অপেক্ষা নিয় সীমায় 
আইসে, কিন্তু গ্রায়ই ইহা অত্যন্ত অধিক 
বাড়িয়া উঠে) এমন কি মৃত্যুর অল্প পূর্বেই 
১০৭ ডিশ্রিতে উখ্িত হয়। সেই সময়ে 
মাথায় কোন গ্সাঘাত ন| লাগিলে চৈতক্েের 
কোন, ব্যাঘাত ঘটে না। লিল প্রতাজে 
158৩০জি প্রথমে সদ্ভিত থাকে । ক্ষিন্ধ 
রোনস্মদি হাচি উঠে, তাহ হইবে। সহায়! 
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আবার ফিরিয়! সাইসে। গভাঁব 16759 গু 
সম্পূর্ণ নষ্ট হইয়। যায়; তাহাতে বুঝা যায় 
যে, কর্ডেব সংবাহনশক্তি (০০০৫০৮175 
6০৮৩7) সম্পূর্ণ ধ্বংসপ্রাপ্ত হয ' যদি তাহা 
ফিরিয়া আসে, তাহ হলে বুঝিতে হইনে 
যে, অভিথাতেব স্থিতিস্থানে কর্ডেব কোন 
কোন অংগে সংবাহনণক্তি অবশিষ্ট ছিল। 
কোন ক্রস্ধিয়ূল্‌ পীড়ায় চবিবণ ঘণ্ট। হততে 
কয়েক দিনের মধ্যে মৃত সচবাচব ঘটিতে 
দেখ! যায়। কিন্ত আপাব ভন্তাল বিনে 
ফ্রযাক্চার্‌ হইলে বোগী ছুই হহতো তন সপ্তাহ 
পর্য্যন্ত বাচিয। থাকিতে পাবে. এতত্বযতীত 
কতকগুলি সেকেও্ডাবী অস্বস্তি ঘটে, তন্মধ্যে 
০৫ 
(1) 3৩৭5০195 _-যে সকল স্থানে আধক চাপ 
গড়ে, সেই সকণ স্থানে বেডংসার্‌ হয়। 
তত্রত্য ন্ায়ুসকণেব এক্তি কমিয়া যাওয়াতে 
টিস্ু সমুদয়ের জীবনীশক্তি হাস পায় এবং 
তথায় বক্তাধিকা হইয়া থাকে। হাই 
বেড.সোরেব কারণ। এতস্তি্ন (রাগীব মল 
মুত্র লাগিয়! শরীরের অনেক স্তান সব্বদাট 
আদ্র থাকে, সেই পকণ স্থানেও বেডসোগ্‌ 
হইতে পারে। (2) 01197710 ০536105, 
_ইহাও সম্ভবতঃ মাযুশক্তিব হানি জন্য 
কতক পরিমাণে এবং ক্যাথিটার্‌ চালানে 
সামান্ত আঘাত জন্তও কতক পবিমাণে সনভূত 
কয়। অথবা ক্যাথিটার্‌ চালাকঈটবাব সময় 
84191৩০০০০৪ 01৩০১ নামক জীবাণুসকল 
ব্লযভার মধ্যে প্রীবেশ করি সিষ্টাইটিস উদ্ভা 
বিষ্ঠ করে; সুজ প্রথমে অল্প থাকে $ তাহার 
পর.তাৰার উরি! কার্্নেট অতং এগ 
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ক্যাল এবং ফক্ছেট সমূহের" পঞ্চয়.ও রঞজজুবৎ 
[মটকাসেব মিশ্রণ জগ পুরু হইয়া পভে। 
€ইবা, পদাহ ইউবিটার্‌ হয কিডীতে 
উপস্থিত হয়, সেরূপ অবস্থা কিডা 
পেলভিপেব সাবষ্টান্সের পুয়োডভব 
(9১০19760116 ) হইতে পাবে। 

লক্ষণ সকলে প্রঞ্চতি ও গুবত্ব অনে্+ 
গ1বমাণে জ্রঠাক্চাবেন স্থিতিস্থান এবং কর্ডের 
ইঞ্জুবীব পবিমাণেব উপব নির্ভব কবে। কোন 
কোন স্থলে পঠাবালিসিস্‌ ন থাকিতে পারে, 
অমপ্পূর্ণ হইতে পাবে, অর্থাৎ তাহাতে কেবল 
গতিশক্তিব হানি হতে পাবে, কিন! কেবল 
একটা প্রতাঙ্গেব ব| একট পেশীপুঞ্জের পক্ষা- 
ঘাত হইতে পাবে, অথবা কোন নির্দিষ্ট 
স্থানেব মধো কেবণ। অনুভূতিশক্তিব দোষ 
ঘটিতে পাবে। 

০0575 01৮ 70728 ]17.-1 
চতুর্থ সার্ভাইকঢাল ভার্টব্রার্‌ উর্ধে ফ্রাক্চার 
হলে মেডেলাস্থিত শ্বাসকেন্্র হইতে ফ্রেণিক্‌ 
স্নাযুসকল বিশ্লিষ্ট 5ওযাতে 'তথনই সৃত্ক্য হটয়া 
থাকে । ২.। নিম্ন সার্ডাইক্যাল্‌বা পার 
ভন্তাল্‌ রিজানে নিম্নলিখিত দ্ুটটী কারণে 
মৃত্যু হয়,-(ক ) কার্ডের চারিদিকে রক্তআীব 
ক্রমে ক্রমে ফ্রেণিক্‌ নার্ভ সকলের উদ্তবস্থান 
পর্যাস্ত বিদ্যুত হওয়াতে, কিন্বা (থ) কতক 
পরিমাণে তাঈপোষ্টেটিক্‌ কঞ্জেশ্চান্, কত 
পরিমাণে অসম্পূর্ণ সবায়ুশক্তি, এবং, কতক 
পরিমাণে কাশিয়। ফুসফুন্‌ পরিস্কার করিবার 
অসমর্থতা জগ এক প্রকার দৌর্কল্যাকর 
্রঙ্কাউটিন্‌ হওয়াতে । ৩। পরিশেযে পচরা- 
চব অবসাদ জন্ত মৃতু কয়) সেট অবসাদ 
নিয়লিখিত ছটী ক্ষারণে হইয়। থাকে :--(ক) 


ঁ 
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বেডসোরগুলির ক্গফ, হওয়াতে, ক। (থ) 
সিষ্টাইটিস ইউরিটার্‌ দ্ধ হুইয়! কিড নীপ্বয় 
পর্য্যস্ত বিস্তুত হওয়াতে, এবং কতক পবিমাণ 
পায়েলে। নিজ্রাইটিস্‌ হওয়াতে। 
৮1২০০২০9519 -ফ্ক্যাকৃচাবেব স্থিতি- 
স্থান এবং কর্ডের অবস্থার উপর পারণাম 
নির্ভব কবে যথা, সার্ডাইক্যাল বিজ্ঞানে 
ক্রযাক্চার্‌ হইলে, যদি সেই মুহুর্তেই মৃতু 
না হয়, তাহ! হইলে বোগী বাব ঘণ্টা হইতে 
ছই দিন, কিবা তিন দিন পর্যভ্ত নীচিযা 


থাকিতে পারে) সচবাচব কিন্ত প্রায় চব্বিশ | 
ঘণ্টার মধ মৃত্যু হয। অপার ভন্তঁল্‌ 


রিজানে হইলে হোগী ছুই তিন সপ্তাহ পর্যাস্ত 


জীবিত থাকিতে পাবে । লোয়ার্‌ ভর্তাল, 


রিজানে হঈলে, সচরাচব যে সময়ে প্রদাহিক 
সঙ্কট সকল উপস্থিত হয়, রোগী যদি সেই 
সময়টা কোনরূপ ক'টাইতে পারে, তাহ! 
হইলে সে বাচিয়৷ উঠিতে পাবে, তবে কর্ড 
খুরুতব আহত হলে সে চিরজীবনের জগ্ত 
প্যারাপ্িজিক্‌ থাকিয়! যায়। লঙ্বাব বিজানে 
হইলে সে আরোগালাভ করিতে পাবে, হয়ত 
তাহাতে তাহার কোন একটা নিম্ন প্রত্যজের 
অথবা কোন একটা পেশীপু্জের-প্যারালিসিস্‌ 
হয়? কিছা হয়ত তাহা! ন। হইতেও পারে। 
আর যদি কর্ডের ইঞ্জুরী এত উচ্চে হয় যে 
শ্রীবার নিয়ে সমগ্রা শরীবের প্যারালিসিন্‌ 
হইয়। যায়, তাহা হইলে ক্ষচিৎ কোন 
রোগীকে করেক.মাস ব! বৎসর জীবিত 
থাকিতে দেখা যায়। 

পুরা খা৮১। যেসকল 
স্থানে কিছুমাত্র প্যারালিসিদ্‌ হয় ন, অর্থাৎ 
বদি, দেখ! যায় যে, কর্ড আহত হয় নাই, 


ভিষক্-দর্পণ | 
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সেই সকল স্থানে স্পাইন্‌কে সম্পূর্ণ বিশ্রাম 
দিবে । তাহাতে কেবল ৫ ফ্র্যাকৃচারের 
সংযোগ হইবে, এমন নহে, তত্র! ক্র্যাগং 
মেন্টগুলিব 01919061780 এবং কর্ডের 
কোন ইঞ্জুবী হইবে না। ২। সচরাচর 
অনেক স্থলেই পারালিসিন্‌ হয় এবং তাহা 
হলেই বুঝা যাইবে যে, কর্ড আহত 
হষ্টয়াছে, যে সকল স্থলে কোন £388967 
যদি কর্ডের উপব চাপ দিতেছে বলিয়! বুঝা 
যায, তাহা হইলে সেক্ট টুকব! দুর করিবে 
এবং যতদিন না অস্থি সকলেব সংযোগ 
সাধিত হয়, ততদিন সেই সকল অংশকে 
বিশ্রাম দিবে। যে সকল স্থলে, সচ- 
বাচর ঘটিয়া থাকে, টুকবাগুলি দুর করিতে 
পারা যায় না, কিন্বা যখন কর্ড একেবারে 
নি্পিষ্ট হইয়া গিয়াছে, সে সকল স্থানে 
যাহাতে বেডসোর্‌ এবং ক্রণিক সিষ্টাইটিস্‌ 
ও তাহার অন্ুযঙ্গী দোষ সকল না| ঘটে, 
তাহাতে যত্ববান্‌ হইতে হইবে। এইজন্য 
রোগীকে একটা ওয়াটার বেডের উপর রক্ষা 
করিবে এবং ধীরে ধীরে তাছার পাশ ফিরাইয়া 
দিবে; তাহ! হইলে ক্রমাগত একটা অঙ্গেই 
চাপ লাগিতে পাইবে না। এদিকে তাহাকে 
খুব পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন ও শু এবং মণ 
মূত্রের সংগ্পর্শ হইতে দুরে রাখিতে হইবে। 
গরয়োজন হইলে এনিম। দিবে অথব! অত্যধিক 
ভায়েবিয়া হইলে মফিয়া সাপোজিটারী, 
কিছ ট্টার্চ ও অপিয়াম্‌ ইঞ্জেক্শান্‌ দ্বারা 
তাহার দমন করিষে। বেড্‌সোর্‌ হইবার 
সন্ভাবনা দেখা গেলে রেফ্টিফাইয়েড স্পিরিট, 
দ্বারা ত্বক কঠিন করিবে এবং ক্লাইভ, 
অভ,জিষ্ব, ও টর্চ পাউডার তপরি হড়াইি 


৩। 
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দিবে। বেডসোর্‌ জম্মিলে "্সায়োভোফম্ম, 
বাল্নাম্‌ অভ পেরু প্রভৃতি মুছ এস্টিসেপ্টিক্‌ 
দ্বারা তাহাদের 0:59 কবিবে এনং ওয়াটাব 
কুশ।ন্‌ ব্যবহার করিয়া, তাগাদেব চতুঃপাস্বস্থ 
ত্বক্‌ হইতে সকল প্রান চাঁপ দুব করিবে। 
সিষ্টাইটিসূ নিবাবণ করিবাব নিমিত্ত একটি 
নরম ববার ক্যাথিটার্‌ কার্কলিক্‌ খানে 
উত্তমরূপে ধৌত ও পবিস্কৃত করিয! এবং 


গ্লিসিরিণে ডুবাইয়া দিবসে ছুউবাব পবিয়। | তথ 


চালিত রুরিপে | মৃত 211591170  হঠথ] 
পড়িলে কোন একটা এণ্টিসেপ্টিক খোলিউ- 
শান্‌ যথা। সেলল 
বোরিক্‌ এমিডং (£।. 
ব্র্যাডান্‌ প্রক্ষালিত কাববে। 
7১০2510 9117 


(৪৮৯6০ 1) 'অথনা 


৮:০০ 51) দিঘ। 


5০7011% _বে সকল ্তানে স্পাইনাদ্‌ 


প্রোসেসেব স্পষ্ট অপমতা জন্ট কডেণ উপব 


জ্রাগমেন্ট গুলির সঞ্চাপ করিবাব মন্তাবন| | 


দেখ! যায়, সেই ধকল স্থানে স্গাহন্‌ ০১:০৫ 
এবং স্থানত্রষ্ট ভার্টিব্র। সকলের 
করিবার জন্য অতি সাবধানে চেষ্ট। কবিবে, 
এবং সেই এক্ষ্টেন্শীনের সমযে একটা 


1550670108115 5850 প্রয়োগ কবিতে ] 


হইবে। কোন কোন স্থানে এক ট্রববা 
অস্থি, প্রক্রত রক, কিছ। গাদাঠিক এটিশাণ 
ব| এক্দ্ুডেশান্‌ কর্ডে চাপ দিতেছে বলিয! 


বুঝ। গেলে তৎসমুদ্ায়কে দুর করিবার অন্ত 


নিউরল্‌ আর গুলি এক্সাইজ (1201579০- 
69275 ) কর আবন্তক হইয়া পড়ে। কর্ড 
ত্ান্ডে আড়ে বিভক্ হইলে গতি ও অন্ুৃতি 
শন্ছির মাপপর্. প্যায়ালিসিস্‌ এবং গভীর 
গিজনুসু বকবক গল্পূর্ণ ধ্বস হইয়া থাকে ? 


1০৭০০ | 
|] 





এন্ধপ অবস্থায় এ অপাবেশুন্‌ নিক্ষল হইয়া 
থাকে । রক্ত জন্য কম্প্রেণান্‌ হইয়াছে কি 
নাঃ তাহ।ব গ্রমাণ এই যে, ইঞ্জ)বীব অন্যবাহত 
পথেই প্যাবাপিসিনু খাকে না, কিন্তু কতা 
ক্রমে ঞএমে শবীবের উদ্ধাংশে বিস্তৃত হয়, 
০০ট০০১১/০ ০৮ 117 
591215007২1) বেল ছাষ » অন্ঠাণ্ঠ 
দর্ঘটনায (ম খকণা নানা পবাধের ইঞ্জুবী 
, উঠ দাবা হাহা বুঝা 
প্রকৃহণক্ষে যে সকণ স্থানে 
০911০0১১191) থা কম্পন হয, 


যাস! কিন্ত 
বেব কেবণ 
৯ন্ত বাকাটা 
নাদাঠ তাঝা উচত 
21৮0৪ 4116 5৮1 ঠা 
1145010917২ 1২170075 কোন ইও)বীতে 
স্পাতন্টাণ, 
না হউক, 


সেট সকণ বেসেহ 





গমের কোন হইঞ্ছুরী হউক বা 





হণ ধলা ম্বর্খপ বঙেব সাব 
&ানসে পন্তআব হতে পাবে (0108 106080 
101) 15417011093) অথবা কে চাবি- 
দকে বক্তআব (০৯০৪ 1060011215 
সেইরূপ 
অথবা 
হইতে দেখা যায়। 
উপর মেডালাবী খো(ণত প্রায সচবাঁচব তত 
হাণ্ড হতে পাষ কিস কডেব যে 
সেগমেন্টে ইহা অনেক সময সেই 
সেগমেন্টটি অল্লাধিক পরিমাণে অগব! 
সম্পূর্ণরূপে ধ্বংস হয়! গাকে। এইরূপ 
হইলে বিশানেব নিয়স্থিত সকল 'অংশের 
গতি ও অনুভুতি উভয়েবই হঠাৎ সম্পূর্ণ 
প্যারালিসিস্‌ হয়। শোণিতশ্রাব বিস্তৃত না 
হইলে প]ারালিসিস্‌ আপেক্গাক্কত অঙ্গ এবং 


অমস্পুর্ণ হইয়া থাকে এবং তাহা কান কোন 


11701010780) হহতে পাবে। 
অনন্থায (মহ বক্ত ০১:1৪ 00191 


কখন কখন 1078, 09191 


না, 
হয, 


২৩৮ 





পেশ পুঞ্জে হইতে দেখ| হায়। 175:05- 
10০9112 বক্তশ্র/বে দুর্ঘটনা 9 প্যার।- 
লিপিগ আবস্তেব মধে। কতকটা! বাবধান থাকে »। 
কারপ কতকট।! বন্ত সঞ্চিত হইলে তনে খর্ড 
বন্ত যেমন স্পান্তাল 
কেন্তালের উদ্ধে বিস্তৃত হইতে থাকে, প্যারা 

লিপিন্‌ ততই বৃদ্ধি পাইছে থাকে ১ সবশেষে 
শ্বাসকেন্দ্রে তাহ। উপস্থিত হইলেই মৃত হয়। 


59100165১৫ হয। 


কর্ড হইতে নিগত স্গাঘু মকণ বন্ধ দ্বাবা 
ক্রমে ক্রমে “যমন সর্চগাপত হইতে থাকে, 
স্পাহন্যাল ইবিটেশানেৰ 


বঙগণ মক, যথা। । 
বাথা, ভাঈপেবিস্থিসিযা, 0)0150017 ১1১/০১1)৭ 
আরন্ত হয | এই সকপ লন্মাণব ম»ত জব 

থাকে না। 

৮105] বিশ্রাম, স্গাইনে 
০০1 ও আগটিনের সাব.কিউটিনিযাদ্‌ । 
ইঞ্জেক্শান্‌ করিয়া পবীগ্গ! কর! মাতে 
পাবে। একট্টা মেডালাবী বন্ধ, নিষ্কাধিত 
করিয়। দিলে কেরি উপণ গোহ্যাব কমিণা 
যাইবে। 

10150085758 0ম না] ১৮] ১০, 

50917019515 09140 0২৮15 ] 
০017২৮8০0৮--৯হ। স্পাইনেব এক | 
গ্রকার গঠন বিকাব! ইহাতে স্পাটন্‌ ছুই 
তিন স্থানে পাশের দিকে বাকিয়া যায়। 
09796. অংশ মকল বিপরীত দিকে গিয়া 
পড়ে। এদিকে সেই নকল বক্রতার মধা- 
স্থিত কলমের অংশ সকল তাহাদের ০67:1০81 
অক্ষে এরূপ বিবার্তত হয় যে, ম্পাইনাঁদ্‌ 
প্রোসেদ্‌গুলি সেই সকল বক্রতার কন্কেত- 
ভাগে চালিত হইয়া থাকে। 


ভিষক্-দর্পণ। 





04095. ল্যাটার্যাল্‌ বার্ডেচারের 


[ জুন, ১৯০৩ 


আশু কারণ -উপ্টার্‌ ভার্টিত্রযাণ কার্টিলেজ. 
সকলেব দীর্ঘকাগ ব্যাপিয়। অসম সঞ্চাপ। 
এই অমম সঞ্চাপ নিয়লিখিত চারিটী কারণে 
উদ্ভূত হয; ১। যে সকল অবস্থা হইতে 
পেল্ভিসেব চিরস্থায়ী অথবা অভ্যামগত 
বক্রতা উৎপন্ন হয় এবং জ্জন্ত বিপরীত দিকে 
ম্পাইন গিয! পড়ে , নথ!, চবণন্থয়ের অসম 
দৈর্ঘা, নকৃতনী, ফ)াট,ফুটও কাষ্টময় চধণ 
বানহাব, এক দায়ে ঠাড়ান, পা মুড়িধ 
বগা, হিপ্ব আজন্ম ডিদলোকেশান। ২) 
বাধণাব, দাড়াইপাব। আথন| গুইবাৰ সময় 
অথবা! স্তন্তাদান, 
কিন এক হাতে কোন দ্রব্য বহন, ইতাদি 
কাষ্য দ্বারা য্দি ধর্দপ একপেশে ভাব উতৎপন্ধ 
হয়। ৩। এম্পামার্‌ পর চেষ্টের এক 
পাপের হক্কোচন। বিবোধী পেশী 
মক্ণেব প্যারালিমিসের পৰ স্পাইন্থাল্‌ পেশী- 
প্রথম ও 





শবীরের একপেশে ভাব, 


৫1 


মকলেব একপেনে মঙ্কোচন। 
1দ্বতায কাবণেব শস্তর্গত অবস্থ! সকল দ্ধ] 
সর্বাপেক্ষা ধিক মময় খু অর্থিক সংখ্যায় 
ডিফ,্মটা ঘটিয়। থাকে। উপাঁবউক্ত কারণ- 
সকলে মধো গ্রতোকটী [60191 ০97%৪- 
(আ উদ্পাদনে সমর্থ হইলেও কতকগুলি 
অবস্থ। (িফস্মিটীব পুর্বপ্রবর্ক কারণন্ধপে 
কার্য) কবিয়া থাকে । সেই সঞ্চল অবস্থা 
দ্বার! অগ্রে পেশীলমুদায়ের (০79 নষ্ট হয়, 
লিগ্যামেন্ট,সকল ছর্বাল হয় পড়ে এবং 
'অস্থিসমূহের একপ্রকার কোমল অবস্থা উৎ- 
পর্ন হয়। সেই সকল অবস্থা, সাধারণতঃ 
নিলাখিত কয়েকটা কারণ হইতে উত্তন্ভ। 
(১ হেরিডিটি (২) সাধারণ দৌর্ঘদলা) (৪) 
রিকেট সূ এবং (৪) ক্রুত বৃদ্ধি । বালক ধিগের 


জুন, ১৯৩] 


মেরুদণ্ডের অপায়াদি। 


২৩৯ 





অপেক্ষা! বালিকাদিগের ইহা অধিক সময 
হইতে দেখা বায় এবং চতুর্দশ হইতে অঠাদশ 
__এই বয়সেই অনেক অধিক চইযাঁ থাকে । 
চ87301,90. ইন্টার্ভাটিব্রাল্‌ 
কাটিলেজ, সমুদায়ের দীর্ঘকালব্পী অসম 
সঞ্চাপ জন্ত তাচারা ওযেজেব আকান পাবণ 
করে, এবং সেই সকল ঝার্টিলেজ, ম্পাইনের 


712, 221. 
৮16 22777180218] 001591 ০01৪0810 


69 0) 70170 80 ০9101058601 


10072108156 60 079 1900 


যে অংশে অবস্থিত, সেই অংশ চিরকালের 
জন্ভ এক পাশে বাকিয়া যায়।  বক্রতা, 
বদি ভন্তাল্‌ রিজানে উৎপন্ন হয় এবং শাহাব 
কন্তেকৃস্‌ অংশ দক্ষিণদিকে গিয়া পড়ে, 
তাহ! হইলে ঠিক সেষ্ সঙ্গে স্পাইনের সমতা 
সংরক্ষা ফরিবার নিমিত্ত লান্বার রিজানে আব 
একটী কার্ড হইতে আরস্ভ করে। ইহার 
কন্তেক্ম্‌ অংশ বামদিকে থাকে । ছৃইটা 
কার্ডেরই আরম্ভ ও বৃদ্ধি এক সঙ্গে হইতে 
খাঞ্চে। এই লকল পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে 
তার্টিজার ভার্টিক্যাল্‌ অঙ্গের 10690107) হয় 
ইঙাযুত সকল বভী যখন কার্ের কন্‌- 





ভেকৃস্‌ অংশের দিকে ফরিবে, স্পাইনাস্‌ 
প্রোমেম্‌ মকলেব এপেক্দ্‌ সমুদায় স্থাহাব 
কন্বেভ. অংশের দিকে বিবর্তিত ডু়। মতএব 
এই সকল গ্রাইমাবী, ও সেকেও্ডাবী অথব! 
কপ্পেন্মটীং কার্ড, গঠিত হলে? হীহাগ 
উপব এ মকদ কার্ডেব মধ্যে পানে আর 
এক একটা মোচড় হঠয়! থাকে । ইহার ফল- 
স্বরূপ কন্ভেক্ম দিকের পঞ্জব সকল টান্স্‌- 
ভার্ প্লোসেমুগ্ডলিব সমেত পম্চাদ্দিকে গিয়া 
পড়ে, ত্যাহাতে মেই দিকেব স্ব্যাপিউলার্‌ 
এঙ্গল্‌ 9।০]৩০৮ কবিযা থাকে । এদিকে 
কনকেভ.দিকেব পঞ্জবগুলি টিক সেই কারণে 
সন্ধুখদিকে চালিত হয়; তাহাতে তাহাব 
মংস্ৃষ্ট বঙ্ষেব এক অংশ উচু হয পড়ে। 
এই বোটেশানেব কারণ অনেকে অনেক 
বকম দেখাইয়া থাকেন । তবে নিম্নলিখিত 
খিষবিটি সর্বাপেক্ষা অধিক পরিগৃহীত ত- 
য়াছে ,__ভার্টিব্রাল, কলমের €পাষ্টিকিয়ার্‌ 
অংশ চেষ্ট ও এবডোমেনেব ডল্তল্‌ প্যাবা- 
ইউটাজেব একটী অংশমাত্র, সেই জন্য উহ! 
দেহকাণ্ডের মিডিয়ান্‌ প্লেনে লিগ্যামেপ্ট, ও 
পেশী সকল দ্বারা আবদ্ধ থাকে, কিন্ত যে 
এণ্টিরিযার্‌ অংশটা বক্ষ ও উদর গহ্বরে 
প্রোজেক্ট, কবে, তাহাব পার্খ্ভাগে সেন্ধপ 
কোন বন্ধনী ন| থাকাতে স্পাইন্‌ যখন 
এদিকে দিকে 1)০110৩0 হয়, তখন সেই 
এন্টিরিয়ার্‌ অংশটা মাডযান্‌ প্লেনের বামে 
বা দক্ষিণে সহজেই সঞ্চালিত হইতে পাখে। 
প্রথম গ্রাথম অস্থিগুলির কোন দোষ ঘটে 
না; কিন্তু কাটিণেজ, সকলেন্ধ কম্প্রেধাণ, 
স্থায়ী হইয়। পড়িলে, তাঁটব্রাগুলিব বডী সকল 
ক্রমে ক্রমে ওযেজ, আকাব ধাধণ করে, 
এদিকে আর্টিকিউলাব্‌ প্রোসেস্‌ ষকল কন্‌- 
কেত, দিকে কুষ্চত ও চাপ্টা এবং কন্‌- 
ভেক্স্‌ দিকে লগ্িত হইয়। পাকে । আরও 
কনকেভ দিকে লিগ্যামেন্ট, ও গেশীসমূহ 
খর্কিত ও ক্ষয়িত হয়; কিন্তু কন্তেকৃস্‌ দিকে 
লিগ্যামেন্ট গুলি বিস্তৃত ,এবং পেশী সকলের 
হাইপারটুফি হইয়া থাকে। 


২৪০ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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510০5. পৃষ্টদেশে  বাথা, 
দৌর্বল্যবোধ, সাঁধাবণ বাদ, এবং একটু 
ঝুঁকিয়া পড়িবাব ভাব, এই সকল সব্বাগ্রে 
প্রকশ পায়। কিন্ত ক্গাপিউলার্‌ সামান্য 
প্োজেক্শান্‌, 'অথব! ঈলিযাক্‌ ক্রেষ্টেব একটু 
ভিপ্‌ বাঠির হই পডিযাঁছে। সে 'প্রগম 
প্রথম এই অস্বপ্তিব চিকিৎস| কবাতব।ব জগ্ 
সামান্ত 
সামান্ঠ কো, স্পাইনাম্‌ প্রোসেন্গুলির 
এপেক্‌দ্‌ সমুদায়েব অন্ন বক্তা ঘটে ॥ কখন 
কখন স্সাদে। ঘটে না। 
খোগিণীকে ঝুলাইযা অথবা উপুড কৰিগনা 
শায়িত রাখিলেই তাহাব গ্তিকার হহতে 
পারে। গীডা কঠোর হইপে লক্ষণ গকল 
বিস্পষ্টভাব ধাবণ কবে। নথ! বোগের "অধিক 
তব সাধাবণ প্রকাবগুণিতে সটবাচব এসটা 
৫০1থা ০01৮৩ উৎপন্ন হয, তাহাব কন্‌ 
ভেবস্‌ দক্ষিণদিকে গিয। পড়ে, এবং উহা 


চিকিৎসকেব নিকট উপস্চিত হয় 


কিন্বা। 





অপেক্ষ। একটা ছোট লান্বার্‌ কিন্ব। 00151 
1010091০৪5৪ হয়, তাহার কন্তেক্স্‌ 
'অংখ বাম দিকে চালিত হইয়া থাকে । দক্ষিণ 


স্ব প্রাম সকল সময়ে উচু হয়, এবং বাইট, 
 স্ক্যাপিউলাব কোন বাইট, ইলিয়াক্‌ ক্রেষ্ট ও 
দৃপ্তমান উচ্চত| ঘটে ,_-বেন বোগীব স্বন্ধ বা? 


বাদ সাশান্ত ঘটে, 


বাম বঙ্ষ উচু হইয়া! উঠে। এদিকে বাম- 
দিকেব 1007৩1 8.08175$81738. 19653 
গুলিব গম্চাদ্দিকে পোজেক্শান্‌ হওয়াতে 
বামদিকেব 10178/ পেশী সকল একটা উচু 
আলির মত খাড| হইয়! উঠে। 5 গ্তাস্ঠা স্থলে 
০0177075817 ০01০ এত সামান্ত হয় 
ঘে, একটা মাত্র কার্ড, দেখ। যায়; তাছার 
কন্ভেক্ন্‌ ভাগ হয় বাম নয় দক্ষিণ দিকে 
থাকে, তাহা সমগ্র স্পাইন্‌ কিছা প্রধানতঃ 
আপার্‌ ভন্তাল্‌ বা লাঙ্থার্‌ ভার্টিতর। সকণকে 
আক্রমণ কবে এবং স্ক্যাপিউলার্‌ কঠোরতা! 
বা স্টিতিস্থান অগ্থসাবে তাচার অল্লাধিক 
প্রোজেব্ণান্,  অপবা ঈলিয়াক্‌ ক্রেষ্টের 
দৃমান উচ্চত! সাধিত কবিয়! খাকে। 


নিউমনিয়াগ্রস্তের চিকিৎস্া। 


(সাব ডাচ ডকগগ্সার্গ এম, ডি, 


এও আব, সি, এস, মঙ্গাশয়ের মত।) 


লেখক শ্রীধুক্ত ডাক্তাব গিরীখচন্জ্র বাগচী) 


নিউমোনিথা অর্থাৎ ফুসফুস প্রগাহ পীড়া 
গ্রন্ত বোগীর সংখা! (নিতান্ত অল্প নহে। 
পীড়া আক্রমণের সময শরৎ এবং বসস্ত 
কালের প্রারস্ত হঈলে 9 অন্তান্ত সম'য়ও9 ইহা 
যথেষ্ট দেখিতে পাওয়। যায়। উচ্চ নী5 
সকণ শ্রেণীর চিকিৎসকে এই শ্রেণীর বোগী 
যথেষ্ট প্রাপ্ত হন। হ্ৃতগাং এতৎ, বিষয়ে 
ভিষকদর্পণে বহুবার আলোচিত হইলেও 


এ 


পুনর্ধবাথ আলোচনা করায় উপকার ব্যতীত 
অপক্াব নাই। পরত্ত উচ্চ শ্রেণীর প্রাচীন 
বিভন্ন চিকৎসকেব মত কি? তাহা যত 
অধিক অবগত হওয়। যায় ততই মঙল। এই 
বিবেচন। করিয়া আমর1 অদ্য বিলাতের 
্প্রপিদ্ধ চিকিৎসক যু সার ভাইচ 
ডকওয়াথ মহাশয় লেন্টধার্থলঙ্‌ হম্গিটালে 
নিউমোমিয়ার চিকিৎসা সন্ধে যে-কন্ছুত] 


জুন, ১৯০৩] 


নিউমনিয়াগ্রন্তের চিকিৎসা । 


২৪১ 


এপাশ শপ 


করিয়াছিলেন ভাহার স্থুল'মন্ম এস্থলে সন্ধ 
লিত করিলম। নিউমোনিয়া চিকিৎস! 
বলিলে এই বুঝিতে হয় মে, আমরা নিউমো- 
নিয়ার চিকিৎসা কবি ন| কিন্তু ষে বাক্কি 
নিউমোনিয়ার দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে তাহাব 
চিকিৎসা করি) পীড়াৰ চিকিৎসা কথা | 
হয় ন! কিন্তু পীড়িত বাক্তিব চিকিৎসা বা ] 
হ্য়। 

নিউমোননিয়। পীড়াব আধিকা এবং পূর্বের 
পাঁবণাম ফণ শোচনীয় হষ্টত বর্ষা এতৎ 
স্থন্ধে বিস্তর আলোচনা হইযাছে, 
এখনও হুহতেছে। |নউমোনিযা পীড়াব 
বিষয় যে অবগত আছে, তাহাব |নউমোনিয়। 
পীড়। হইলেই সে'মনে কবে যে, গাব বাচিলাম 
না। চিকিৎ্সকও বাত্ত হয় উঠেন। সেই 
জগ্তত ইহাব জনক এত আধক আলোচন। হয়। 
কিন্তু ত্রিশ বসব পুর্বে নিউমেনিযাব মৃত্যু 
সংখ্যা যত অধিক ছিল, এখন আঁব 
নাই। পীড়ার নিদান তত্ব এবং চিকিৎসা 
সম্বন্ধে মত পরিবর্তন ইহাব এক মাত্র 
কারপ। কিন্তু গ্রাচীন কোন কোন চিকিৎ- 
লকের যতে পীড়ার প্রকৃতি পরিবর্তন মৃত্যু 
সংখ্যা স্বাসের করণ । 

পূর্বে নিউমো নিয়াকে স্বানিক পীড়া. 
ফুসফুসের প্রদ্দাহ গীড়া_কোন প্রকারে 
শৈত্য সংলগ্ন হওয়ায় ইহার উৎপত্তি হয় বণিয়। 
কথিত হইত। এবং স্থানিক প্রদাহ নষ্ট 
করার জণ্তই চিকিৎসা কর! হইত। রক্ত 
ম্লোক্ষণ, ক্যালমেল এবং ছর্বল কারক পথ্য 
সা লে সগন্ধে চিকিৎসা কর ছুই" এই 
বাগ-চিকিবানথ হদি তিনজনের মধ্য একজন 


এবং 


শত 





.প্্ারোগা লা করিত তাহা হইকেও লোকে 


সত্বষ্ট হইত, কারণ সেকালে নিউমোনিয়া 
হষ্টলে আবোগ্য হওয়। কঠিন। হাই সাঁধা- 
বপেব ধাবণা ছিল। ভায়নাব চেরেটী হুম্পি 
টালে বোগীকে শাস্ত স্থস্থিব 'অবস্থায়' রাখিয়া 
পোষক পথ) প্রদান কবাব ফলে মৃতা সংখ্যা 
হাস ভগ্য়াষ পৃর্কেব চিকিৎ্স! প্রণালী ক্রমে 
ক্রমে পবিবার্তত হয়া নুতন প্রণাণীতে উপ- 
নীতা ঠতয়াছে।  বক্ষমোক্ষণ, ব্যালমেল 
প্রয়োগ এবং দুল কাবক পথা দ্বাব! এক্ষণে 
আব কেহ নিউমোনিয়াগ্রান্তেব চিকিৎসা 
কবেন| | ভাখনাব ডাক্তার 91০8 এই নূতন 
চিকিৎসা প্রণাণী প্রবর্তনের মৃগ। নূতন 
চকিৎস। প্রণালীব প্রবর্তন হওয়া নিউমোঁ- 
নিয়াগ্রন্তের মৃত়া মংখা। তিনজনেৰ মধ্যে 
১ জনেব স্থলে ৯৬ জনের মধে; ১ জন 
হইয়াছে। 

সকল দেশেহ নুতন এবং পুবাতন চিকিৎ- 
সকদিগের মধো মতভেদ দৃঃ হয়। নুতন 
চিকিৎসায় নিউমোনিয়াগ্রন্তের মৃতু) সংখ্যা 
হাস হওযাঁয় পুবাতন চিকিৎসকগণ এই 
সিদ্ধান্ত কবিলেন যে, বর্তমান সময়ের নিউ- 
মোনিয়া পীড়া পূর্ব কালের নিউমোনিয়া 
পীড়। অপ্রক্ষা ভিন্গ এবং সব প্রন্কতিব 7 এই 
জন্ত মৃতু সংখ্যা অন্প। মৃত্যু সংখা। হাস 
হওয়া নুতন চিকিৎসার ফল নহে । একথার 
মধ কোন সতা আছে কিনা, তাহা জানি না| 
তবে ইহা দেখিতে পাবে যে, সরের সকল 
সময়ের নিউমোনিয়া! সমান মারাত্মক হয় নাঁ_- 
কোন কোন সময়ে মৃত্যু সংখ্যা অধিক হয়, 
ক্বোন সমফে বা মৃত্যু সংখ্যা অন্ধ হয়। 
পাঁঠক মহাশয় ইহা, অবস্তই অবগত আছেন 
ঘে, এক সময়ে হন তো বে তুই একটা নিউ-' 


২৪২ 


ভিষক-দপ্পণ | 
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মোনিয়াপ্রান্ত রোগী চিকিৎসাধীনে আদিল 
তৎ্সমস্তেরট মৃত হুইল, আবার অগ্ঠ সময়ে 
যে সকল ঝোগী চিকিৎসাধীনে আসিল সব 
কয়েকটা আবোগা হঈল। এরূপ অনেক 
সময়ে অনেক পীড়ায় দেখিতে পাওয়া য়ায়। 
এবার কলিকাতার প্লেগ বোগীর মৃত্যু সংখ্যা 
অন্তান্ত বছ্সব অপেক্ষা অল্প। ইন্াও কি 
পীড়ার প্রক্কৃতি পবিবর্ভনের ফল 1? কিন্বা অন্ত 
কাবণ আছে? পীডাব প্রাক্কৃতি মাধাত্মক 
হইলে যে কোন গ্রণালীধ চিকিৎসা 
অবলদ্থিত হউক ন। কেন, ফল সমান হয। 

511 0০০ 0০২ ৮/০111 মহাশক় বলেন. 
তিনি প্রথম বয়সে যে প্ররুতিব নিউমোনিয়া 
পীড়া দেখিয়াছেন এবং এক্ষনে অল্প কেক 
ব্সর ষাবৎ যে গ্রক্কৃতিব নিউমোনিয়! পীড়া 
দেখিতেছেন, এই উভয় সমযেব গীডাঁব 
প্রন্কতি সম্পূর্ণ ভিন্ন_-তখন পীড়ার প্রন্কৃতি 
মুছ এবং অল্প মাধাত্মবক ছিল। খিস্ত এক্ষণে 
পীড়ার প্রকৃতি গুরুতব এবং অধিক মাবাত্মক 
বলিয়। বোধ হইতেছে । কিন্তু উভয় সময়ের 
বোগীব যথাযথ বিববণ ন' পাইলে এই বিষয 
গ্রামাণ হইতে পারে ন|। 

নিউমোনিয। পীড়া তরুণ এবং , ফুলফুসেব 
প্রদাহ মাত্র হঈজেও এততসহ কেবল প্রদাহ 
বাতীত আবও কিছু আছে। প্রীদাহ স্থানিক 
এবং জর বিশেষ গ্রক্কৃতির, তাহার কোনও 
সনোহ নাই কিন্তু ইহার বিশেষত্ব-_উৎ্পত্তি 
বিষয়ে কিছু বিশেষস্ব আছে--দ্ঈট তিন প্রন্ক- 
তির রোগ জীবাণু হইতে একপ্রকার বিশেষ 
প্রকৃতির বিষাক্ত পদার্থ উৎপন্ন ছয়, সেই 
বিষাক্ত পদার্থই সকল অক্ষণের মূল । উক্ত 
ধিষাক্র পদার্থ 1০517 নিউমোকোকান্‌ঃ 





্টাফিলোকোকাস্‌ এবং স্েপ্টোকোকান্‌__এই 
সমস্ত বোগ জীবাণু হইতে উক্ত বিষাক্ত পদ! 
এেব উৎপত্তি হয়। কিন্ত যে কোন প্রকৃতির 
বোগ জীবাণু হইতেই নিউমোনিয়ার উৎপত্তি 
হউক ন| কেন, সমস্ত লঙ্ষণ এবং পীড়া জনিত 
সমস্ত বৈধানিক পরিবর্তন ইত্যাদি সর্ধস্থলেই 
একরূপ হইতে দেখা যায়। সুতরাং আথু- 
বাক্ষণিক বেগ জীবাণু' বিষষে আলোচন! 
কৰা নিশ্পযোজন। 

নিউমোনিয়। গীড়া ছাবা আক্রান্ত হলে 
গিথমে অবসন্নতা। সম্মথখ কপালে বেদনা, 
এবং কম্প হঠখা জর হওযা প্রথম লক্ষণ। 
সর্ধত্রঠ যে এই কয়েকটা লক্ষণ উপস্থিত হয়. 
নঠে, তবে অধিকাংশ স্থলেই এ 
কয়েকটা লক্ষণ প্রথমে উপস্থিত হইতে দেখ! 
যায। 
হইয়। শম্য। গ্রথণ কবে। 

জর প্রায় ১০৩], হয়, এই অবস্থায় ফুস- 
ফুস পবীক্ষ/ করিযা বিশেষ কিছু অবগত 
হওয়া ষায় ন।। স্ুশ্র।ং কি পীড়। স্থির করাও 
যায় না। রোগীব বেমিটেন্ট ফিভার হইবে, কি 
বা বসস্ত হইবে, তাহ। এহ অবস্থায় বল অস- 
স্তব ধলিলে? অতুযক্তি হয় না। অথচ 
এই ভাবে এক কিন্ব। দুই দিবস অতাত হইতে 
পারে। তবে অভিজ্ঞ চিকৎসক হইলে 
তিন_-বর্ধিত উত্তাপের সমভাব, মুখমণ্ডলের 
উজ্দ্রপবর্ণ, ঘন খন শ্বাস প্রশ্বাস এবং ভ্রুণ 
ধমনী স্পন্দন দ্বারা মনে সন্দেহ করিবেন যে, 
হয়তো নিউমোনিয়! হইয়াছে এবং এইজ 
তিনি প্রত্যহ বক্ষ পরীক্ষা করিতে আর্ত 
করিবেন। কিন্তু এই সমস্ত নিউমোনিয়া 
নির্দিধ লক্ষণ নহে। 


তাহ! 


এই অবস্থায় অনেকে কার্যো অশক্ত 


জুন, ১৯৩ ] 


ক্রমে ক্রমে ফুলফুসেব* নিবেট অবস্থার 
বুদ্ধি, ক্রমিক শ্বাস প্রশ্বামেব দ্রতত্ব বুদ্ধি, 
গ্রবল জব, ধমনী স্পনদন এবং শ্বাস প্রশ্বাসেব 
স্বাভাবিক সঙ্থন্ধের বাতিক্রম-_( শ্বাহানিক 
অবস্থায় একবার শ্বাসপশ্বাসেব সমযে মধ্যে 
ধমনী ৪--৫ বার স্পন্দিত হয কন্ত এই 'সব* 
স্বায একবাব শ্বাসপ্রশান মময়েব মধো ধমনী 
২৩ বার মাত্র স্পদিত হয়। ছুদ্রুমেব 
যত অধিক শংএ আক্রান্ত হয খাসপশ্বামের 
সংখা। তত দ্রু5 হয়।) হভাাদি অবস্থা 
লক্ষা কবিলে নিউমোনিম। হইঈযাচ বলিষা 
'নুমাগ কবা মাইতে পারে 

এই সময়ে সামা কাশী থাকে _কাশালে 


বে গ্লেন! নির্গত তাহা হয বব্মিশ্রিত প।ট”।- | 


বর” গাঁ চটউটে ।--ত্বক উষ্ণ এবং শুধ্ধ। 
উজ কয়েকটী লঙ্গণ থাকিপে নিউমোনিয। 
পীড! স্তির কৰা! যায। তৃতীয় বাঁ চড়থ 
দিবসে নাকেব, মুখেব কোণে হাবপিদ্‌ বহির্গত 
হতে পারে কিন্তু এ দেখে সকল স্থলে তাহা। 
ছয় না। ইউরোপের উহা! একটী বিশেষ 
লক্ষণ। সাঞ্েবদিগেব মধ্য অনেকেই ভকণ 


একজব সত দ্রুত স্কাসপ্রশ্বাস এবং ওঠে হাব- ] 


পিস দেখিলে নিউমোনিয়। স্থিব করিয় 
থাকেন। ওষ্টে ও নাপিকাঁব হাবপিচ নির্গত 
ভওয়! পরিণাম শুভ নির্দেশক । এদেশেও “জর 
প্রাঠা বহির্গত হইলে আর কোন ভযের কাবণ 
নাই” বল! হয়| কিন্তু এমন অনেক স্থলে 
দেশিতে পাওয়! যায় যে, হারপিস বহির্গত 
হওয়ার পরেও রোগীর মৃত্যু হইয়াছে। তজ্জন্থ 
হাঝপিন বহিগত হইলেই যে রোগী নিরাপদ 
হইবে এ কথা বজা যায় না। মন্দ অবস্থাপন্ 
জ্আানেক রোগীরও ছারপিস বহিগর্ত হয় না। 


নিউমনিয়াগ্রন্তের চিকিতসা । 
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51৮ 9/111107. 5801 মহাশয়ের মতে 
নিউমোনিয়! বোগীর [চিকিৎসার প্রধান 
কর্তবা_উষ্ “য্যায় শান্ত অস্থির অবস্থায় 
শাধিত বাখা | অধিক ওঁষধ সেবন কবানিতে 
বিশেস্ত আনহ্যক কবে না। ওষধ 'আপেক্ষা 
উত্তমবূপ সেন! শ্শ্রষায় 'শধিক উপকাব হয়। 
এই কষেকটী বিষষ ?ঘ বখেষ আবগ্তকীয় 
তাহাবৰ কোন মন্দেঃ নাই। 
থাকে না তজ্জন্ত বথেছ্ক 
আবহ্ঠক কবে না। 


ধোগার ক্ষুণা 
গ্রদান কব। 
জবেব ধোগীব জন্য 
যেমন লঘু পথা ব্যববহাব কর! হয হহাবও 
তজপ কর্তবা|।  নিউমোনিযা হইয়াছে 
সতবাং প্রথম হইতে ব্রণ এবং ব্রাণ্তীব 
বাবসা কর্বিতে হ্টবে, এ মতেৰ পক্ষপাতী 
বেহই নহে | সাধাবণ দুদ সা হঈলেই যথেষ্ট 
হয। ভবে বিশেষ লক্ষণ থাকিলে বিশেষ- 
ভাবে বিবেচন। কবিছুদ হয়। 


পথা 


নিউমোনিয়। 
পীডায ১০৩ ব| তদ্দপ জব থাকিলে সে জবেব 
চিকিতসাব চনত কোন 'উষধ প্রয়োগ করিতে 
হয় না। নিষ্টমোনিযাব উহা সাধাবণ লক্ষণ। 
এজর অপবিহীর্যা কিন্ত অব যদি অত্ম্ত 
'অংধক হয--১০৪। ১০৫, বা ১০৬ হয় তবে 
তাহা প্রবল জব্রে মধো বিবেচন| করিয়! 
তাহাব হ্রাস কবার জন্ত উপায় অবলম্বন 
করতে তয়। কাবণ এ জর অন্ত বিপদ 
হইতে পাবে। উত্তাপ হ্রাস করার জন্ত নান! 
উপাষ অবলঙ্থন কবা যাইতে পাঁবে--শীতল 
জল দ্বারা গ| মোছাইয়া দেওয়া, উষ্ণ জল 
ঘাবা গা মুছাইয়। দেওয়া, মন্তকে ব্য 
দেওয়া, বোগলে এবং পদে বরফের থলী" 
সংস্থাপন কর! ইত্যাদি নানা উপায় অবলম্বন 
কর! যাইতে পারে। মাব ডকওয়ার্ণ মহাশয় 
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শীতল জলে ন্নানের ,বিবোধা । আমেরিকা 
ও ইউরোপের নানা স্থানে এবং ভারতবর্ষেব 
অনেক চিকিৎসক উক্ত মতের পক্ষপাতী । 
ইহান মতে শীতল জল গ্বাবা গা মোছাউয়া 
মন্তকে, বোগলে এবং পদে ববফেব» থলী 
প্রয্োগ কবিলেই যথেষ্ট হয। বরফ জলে 
স্ান করান আবস্তক কবে না। এই উপায়ে 
উত্তাপ ত্রাস না হলে উত্তাপ নাশক ওষধ 
বাবস্থা করা৷ আবশ্বক। কুইনাইন উত্তাপ 
নাশক--€ প্রেণ মাত্রায় কুইনাইন দ্র ঘণ্টা 


পর পর কেক মাত্রা সেবন কবাইঈলেন্ট ! 


অবস্থান্তসার ৩ বা ৪ 
উন্তাপ 


উত্তাপ হ্থ।স হয়। 
ঘণ্ট। পর পর দেওয়া যাইতে পাবে। 
সংহারক নুতন ওষপ-__এন্টিপাই(বিন, এণ্টি 
ফেব্রিণ। ফেণাসিটিন তত্যাদি ওউ্ষধ কখন 
গ্রয়োগ কব! উচিত নহে। এষ্ঠ শ্রেণীর 
ওষধ গ্ধার। উত্তাপ হ্রাস হয় হয সত্য কিন্তু 
সময়ে সময়ে বিশেষ অনিষ্ট হইতে দেখ! 
যায়। এদেশে কিন্তু ইহার বিপবীত দেখিতে 
পাই অর্থাৎ উত্তাপ হ্বাস কবাব জন্য ববং 
এপ্টিফেব্রিণ উত্যাদি ব্যবস্থা করিতে দেণ! 
যায় কিন্তু এট উদ্দেশ্তে কুটনাইনের ব)বহাব 
বিরল। 

আভ্যন্তরিক প্রয়োগ জন্ট সাধারণতঃ ক্ষারাঞ্জ 
উষধ ব্যবস্থ। কর! হয়, যেমন-_পটাশিয়ম 
সাইটে,ট, এমোনিয়ম এসিটেট উত্যাদি। 
জরলাশক মিশ্রের পক্ষে ইহা উৎকুষ্ট) এতদ্বার! 
মুত্রযন্জ এবং ত্বকের ক্রিয়! বৃদ্ধি হয়। এইরূপ 
ওষধ চারি পাঁচ ঘণ্টা পর পর লেবন 
ক্ষরাইয়| সুফল হইতে দেখা যায়। 707. 
01 মহাঁশনের মতে নিউমোনিক্স! 
পীড়ান্থ কুইনাইন একটা উপকারী ওষধ। 
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ইনি ২ ঝ| ৩ গ্রেণ মাত্রায় ছয় ঘণ্টা পর পর 
সেবন করাইতে উপদেশ দিতেন। এই 
ওধধে যথার্থই উপকার হয়। ছুই এক 
1 দিবস অতীত হঈলে পূর্বোক্ত ওধধ সহ অর্ধ 
] ডাম মায় টিংচার সিনকোনা কম্পাউ 
সংযোগ কবিলে অধিকতর স্দল হইতে 
। দেখা যায। 
রোগীর কষ্ট না হয় তথ্গ্রাতি লক্ষা 
রাখিয়া প্রত» বক্ষ পরীক্ষা করা আবশ্তক। 
এই ভাবে পৰীক্ষা! কবিলে পীডাব গতি কিরূপ 
ৃ তাহ অবগত হুওয|। যাইতে পাবে। সাধ!- 
বণতঃ একটা মাত্র ফুসফুন গদাহ শ্রন্ত হয়, 
এবং ফুসফুসেব উর্ধাংশ মাত্র আক্রান্ত হইলে 
তাহা 4১9০%৫ 1১06910001718 নামে পরিচিত । 
889৪1 নিউমৌনিয়। অপেক্ষ। এই স্তানের 
পীড়ায় আশস্ক। অধিক। কারণ 2০ 
নিউমোনিযাব সহিত প্রায়ই টিউবার- 
কিউলাব পীড়ার মংশ্রব থাকে । বিশেষতঃ 
যে পবিবারের মধ্যে টিউবারকিউলাব গীড়ার 
প্রাছুর্ভীব সেই পরিবার মধ্যে যদি কাছাবে! 
0401 নিউমোনিয়। হয় তবে তাহার 
ক্ষয়কাশেব পীড়! হইবে বলিয়! বিশেষ 
আশঙ্কা জন্মে। ফুসফুসের উর্ধাংশে প্রদাহ 
হুইলে আরে! একটা বিশেষ উপসর্গ দেখিতে 
পাওয়। যার-_ প্রায়ই প্রলাপ উপস্থিত হয়, 
দিবসে না হঈলেও রজনীতে প্রলাপ হওয়ার 
ক্ষুব সম্ভাবন। | এ স্থানের প্রদাহে কেন যে 
অধিক গ্রালাপ উপস্থিত হয়, তাহা! আমর! 
জানি না। এটরূপ হওয়ার সম্ভাবল! তালা 
পরিচর্ধযাকারী লোকদিগকে পুর্ষেই জখগত. 
করান ভাল। 
ছট ফুসুল আকা হই্রল তার! আসব, 








গুন, ১৯৩]  নিউমনিয়াগ্রস্তের চিকিৎসা. ২৪৫ 
নিউমোনিয়া! নামে পবিচিতখ এক ফুপফুস | বাধ! দেওয়া আমাদের কর্তব্য নহে। এই 
আকত্রাস্ত হওয়া অপেক্ষা উভয় ফুসফুস ; সমস্ত বিষয়ে স্বভাব আমাদিগেব অপেক্ষা 


আক্রান্ত হওয়া মন্দ লক্ষণ ফুলছুসেব যত 
অধিক অংশ নাক্রান্ত হয়, ন্মাশস্ক। ততই 
অধিক হয়। কখন কখন পীড!ক্রুত ভাবে 
বিভ্তৃত হয়! পড়ে । আবাৰ কখন বা একবাব 
এম্থানে, আর বাব অন্ত গ্ানে--এহ ভাবে 
বিস্তৃত হয়। এই শ্রেণীব পভ! 1114738৫ 
নিউমোনয। নামে উক্ত হয। 

সাধারণ নিয়মে ষষ্ঠ ব। সপ্তম দিবসে 
পীড়াব গতি-_গ্রদাহেব বেগ শেষ হয়। 
এইজন্ত প্রত্যহ দৈহিক উত্তাপ পবীঙ্গ কথা 
আবশ্তক |) প্রায় পঞ্চম দিবসে উত্তাপ 
অল্প পরিমাণে হাম হয । এই মমযেত তহা 
মনে হয় যে,হয় ও পব দস জব এককালীন 
ত্যাগ হইবে। কিন্তু কাখ।তঃ অনেক স্থলে 
তাহা হয় না, এই দিবস পুব্ধর গ্যায় আপার 
উত্তাপ বৃদ্ধি হুইয়। সপ্যম দবগে জব এক- 
কালীন ত্যাগ হয়! দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক 
উত্তাপ অপেক্ষাও অল্প উত্তাপে পরিণত হয। 
প্রথম দিবসের উত্তাপ হ্রাসকে 1১1০071915 
বা 915 01159 বল| হয়| এতদ্বাব। ইঞাই 
অস্থমান করা যাইতে পাবে যে 0৩ 01519 
নিকটবর্তী হইয়। আমিয়াছে। উত্তাপ হ্রাস 
হইয়া গেলেই অপেক্ষাকৃত স্স্থত৷ অনুভব 
করে, তাহার যন্ত্রণা অনেক হ্রাস হয়। এট 
সময়ে অপর লক্ষণ উপস্থিত হইতে পাবে। 
যেমন-_উদরাময়, অত্যন্ত ঘর্ম ইত্যাদি । এট 
সমস্ত ঘটনায় শরারের অপকারী পদার্থ 
বহিগ্গত হইয়া যায়। স্থতরাং সহসাঁ তাহ! 
ঘদ্ধ ছষ্িতে খাওয়া উচিত মহে। দ্বভাব 
কফ ধাহা সঠালর নত হইতেছে, তাহাতে 





ভাল বুঝিতে পাবে । 

দৈঠিক বর্ধিত উত্তাপ হাস হওয়া জর 
তাগ হটলে গর বোগী বিশেষ আবাম বোধ 
কৰে বটে কন্ধ বক্ষপবাক্ষ। করিয়া দেখিলে 
দেবপ আবোগ্যে উপযুক্ত বিশেষ কোন 
লক্ষণ পা্যা যান্ধ না। পুর্যেব সমস্ত লঞ্চণ 
বন্তমান থাকে__ছুৰ্ক/ম্‌ নিেট হওয়ার জন্ত 
যে যে লক্ষণ উপস্থিত হইয়! থাকে সেই 
সমস্ত লক্ষণ-_ প্রতিঘাতে পূর্ণগর্ভ এব, টিউ- 
বিউলাব ক্রিদিং এবং বিডাক্স ক্রিপিটেশন 
পাওযা যায়। 

।নউমো।নগ্জ বিপেয় প্রক্কৃতিব জর, জব 
ত্যাগ হচলে পব ছুম্ছুসের অবস্থা পরিস্কত 
হইতে আরম হয়_+নিস্থত আব শোষিত 
হইতে থাকে । ফুম্ফুল্‌ অত্যন্ত ছর্বল হয়, 
তজ্জন্ খাবধানে চিকিৎস। কব। আবশ্তক। 

নিউমোনিযা পাঁড়াব প্রককৃততোগের সময়ে 
প্রশ্নাবেব প্রক্কৃতি অবের প্রজ্রাবের প্রক্কৃতি 
ধাণণ কবে--পবিমাণ অল্প এবং গাচ়বর্ণ বিশিষ্ট- 
হয়, পৰস্ধ আবও একটু বিশেষত্ব আছে.--নিউ- 
মোনিয়। পীঁড ভোগের সমযে প্রশ্রাবে ক্লোরাই 
ডের পরিমাণ হান হইয়! যায়। উক্ত পাড়া 
আবোগ্য হইলেই পূর্বে স্টার মৃত্রে ক্লোরাইড. 
প্রত্যাবর্তন করে। স্থুস্থ ব্যক্তির মৃত্রের সহিত 
যদি বিশুদ্ধ নাইটি,ক এসিড, সংযোগ করিয়া 
তৎ্সহ নাইটে অফ. লিলভার সংযোগ কর! 
যায় তাহা হইলে উত্ত মুত্র শুত্রবর্ণ অধঃপতিত 
পদার্থ দ্বার! ঘোলা! হইয়। যায়। কিন্তু নিউ- 
মোনিষা পীডাগ্রন্ত রোগীর প্রশ্রাব লইয়া এ" 
বণ প্রক্রিঃ। করিলে তদ্রেপ হয় না। পাঁড়ার 
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আরস্ডে প্রআাবে মামান্ত ক্লোবাইড থাকে, 
পূর্ণ বৃদ্ধিব সময়ে একবাবে থাকে না 
এবং আবোগ]ান্থুথ সময়ে মল্গে অল্পে 
পুনর্ববাব ক্লোবাঠডেব পারমাণ বুদ্ধ হইতে 
থাকে । ভহাব কাবণ এই যে, থে 
ক্লোবাইড মৃত্র সহ নির্গত হইযা যাইত তাহা 
ফুম্ফুসের প্রদ।হ হওযায় তাহাব আব মণে) 
আবদ্ধ হইয়া থাকে । আঝোগানুখ সময়ে 
যখন ফুস্ফুসেব উক্ত আব সমুহ শোষিত হতে, 
আস্ত হয়, (সেঠ মমযে পুনব্বাৰ 'গিআ।বে 
ক্লোরাইড, আমে আর্থ এছ মমযে ।কডআা 
পুনন্বার ক্লোবাইড. বাহগন করিম] |দতে 
সমর্থ হয। কখন নিউমোনিযার 
সমযে যুত্রে অগুঙাল নির্গত হয় কিন্ত তজ্জন্ত 
ছা! মনে কণা উ.চত নঙে যেকিডনীব কোন 
পীড। হইযাছে, নিউমোনিয়া নিঃশেষ আগোগ। 
হষ্টলেই মুত্রে আব অওুগাল থাকে না। 
সকল স্তলেহ যে প্রায় সপ্তম [দিবসে 
তহিক বদ্ধিত উত্তাপ স্বাভানক উন্!পে 
পরিণত হয়া জর ত্যাগ হয়, তাহ! নঠে। কান 
কোন স্থলে ৮ম, ৯ ম, ১০ ম, কিস্বা ১২শ 
দিবস পর্যাস্ত ব্ধাত উত্তাপ বর্তমান থাকে । 
তন্্রপ অধস্থায় জন ঙাগ হইলে না কেন? 
এই প্রশ্ন উঠিতে পারে। এইবপ ঘটনাক়্ 
১০ম বা ১২ শ দিবসে বক্ষ পরীক্ষা! কবিলে৯ 
সাধারণ নিউমোনিয়!, কি পব কিছু কিছা 
কোন উপপর্গ উপস্থিত হইয়াছে কি না, তাহা 
স্থির হইতে পারে। হয় তো রোগী অত্যন্ত 
ছূর্ধল, পীড়ার গতিরোধ হ্টতেছে না, অথবা 
পরার মধ্যে আব লঞ্চিত হইয়াছে এবং সম্ভ- 


কখন 





বতঃ এম্পাইম! হইবে, আনেকস্থলে মিউ- 
ঘোনিয়ার পর এস্পাইম! হয়। 


সাধারণতঃ সপ্তম দ্িবগের পর জর ত্যাগ 
হইল না, ফুল্ফুসের নিরেট ভাব এবং ত্স্বিয়াল 
ব্রিদিং বর্তমান বহিয়াছে। তখন মনে কৰিতে 
হইবে যে, উহাতে নিউমোনিথ! ব্যতীত অপর 
(কিছু আছে। এই রূপ অবস্তায় কখন কখন 
বঙ্গে নিবেট স্থানে সুচিক। প্রবেশ কবাইলে 
পুয বাহগত হইতে দেখ! বাধ। তবে দু 
মণ্তা5 অতীত ন| হইপে এইরূপ পৰীক্ষ। করা 
বিধেয় নহে । 

নিউমোনিয়া পাঁডা হচলে সকল স্থলে 
নে সপম পিখচস জব তাগ হয ভাহা নহে। 
মনেক স্থলে এমত দেখিতে পাওয়া ঘায় যে 
1নউমো।নয়াৰ অনেক লক্ষণ--জ৭, বঙ্গস্থলের 
নিবেটভাব ঈতাদি |নউমোনিয়াব সাধারণ 
সমস্ত গঙ্ষণ উপস্থিত হঈয| তৃহীয় বা চতুর্থ 
দিবসে পহণ। জব ভাগ হওয়ায সমণ্ড লক্ষণ 
ন্তহিত ১৮ণ।॥ এই প্রকৃতিব নিউমো- 
নিষাকে এবোটিভি [নউমো|নয়া বল! হয়। 
বয়ন্ধ এবং শিশু সকল লোকেবই এই প্রন্কৃতির 
নিউমোনিয হইতে দেখ। বাষ। 

সাযবায় নক্ষণেৰ মধো ছইটী লক্ষণের 
বিষষ |বখেষ ভাবে উল্লেখ কর! আবশ্থীক। 
হহাব-মধে/ প্রলাপ গ্রধান। প্রায় সমস্ত অব- 
সাদগ্রন্ত রোগীব বজনীতে গ্রালাপ উপাস্থিত হয় 
বিশেষত: সেই রোগা যদি বৃদ্ধ বা ম্দ্যণায়ী 
হয় তবে তাহার পারণাম অগুভ হইবার 
বিশেষ সস্তাবন!। অপারমিত মদাপায়ীর 
ডবল নিউমোনিয়। হইলে তাহার ক্আরোগ্য- 
লাভের আশা কর বৃথা । স্বস্থ যুবক ব1 
যুবতীর নিউমোনিয়। হইলে তাহার! খাই, 
আরোগ্যলাভ করে কিন্তু সৃদ্ধ ব৷ পুরাতন 
পড়ায় পীড়িত অথবা পরিমিক বচ্যলানীস 
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নিউমনিয়াগ্রান্তের চিকিসা | 
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(নিউমোনিয়। পীড়া মারাত্মক। 
বয়সের সঙ্জিকটবন্তরী বয়সের লোকের 
মোনিযা হহলে মাবাঝ্মক হয না। 
798055 8০01796৮ এব মত। 


৩৩ বর 
নিউ 
ভহাই 


ইন্ফু,য়েঞার পর নিউমোনিয়া [বশেযতঃ 
রোগী যদি বুদ্ধ হয তবে পবিণাম ফণ 
শোচনীয় হওযাব গস্তাবন|। 

অনিদ্র। অতান্ত মন্দ লক্ষণ। স্নামপীয 
শক্তি অবসন্ন হা পড়িলে এপ লক্ষণ ন্টপ- 
স্থিত হব। প্রবগ জব এবং স্বাসক'টি 
মন্্রণায বোগী অবসন্ন হঠম! পড়ে। ঞাউণিস্‌ 
হওয়ার পূর্বের ষষ্ঠ বা সগ্ুম দিবসে নর্দ 
অনিদ্রা '্রবল হয় তবে তাহাব গতিবিণ!ন 
জন্ত বিশেষ যত্ববান হঃযা! চিত । 

নিউমোনিযা পীড়াগ্রন্ত বোগীকে আহিবেন 
ব্যবস্থ| কব! শহ্বন্ধে বিভিন্ন মত পবিদৃ্টি তশ 
এক সম্প্রদায় চিকিৎসক বঙেন-গহিদেন 
বিশেষ উপকাবী। অপব পক্ষ বলেন__ঙ'হ 
ফেন সেবন কবাউণল লাযুনলীব আবের প'ব- 
মাণ হাস হয় এনং 'এমত জডত' "গাপ্পু হয 
যে, সে কাশাব আবশ্তকতা অন্তভব ধবে 
না। পবস্ত কিভনীব বিষয়ও 
করিতে হয়। হয় তে! তাহাল কোন গীডা 
থাকিতে পারে এবং তাহাব নিঃসাবক 
ক্রিয়ার বিদ্ধ হইতে পাবে। হহাৰ “তে 
অবস্থ| বিশেষে ষে স্থলে কিডনীর অন্ুস্থতা 
বর্তমান নাই সে স্থলে অহিফেন উপকাবী। 
নিশ্নলিখিত ব্যবস্থ। পত্রাুযায়ী ওষধ গ্রহোগ 


বিবেচনা 


করা যাইতে পারে। 

৬, রি 
লাইকর মর্চিন ১৫ মিনিম 
স্পিরি ইথর বষ্পাউও ১ ড্যাম 
আজ ১ আউব্দ 





মিশ্রিত কবিযা এক মা! এই ওষধে 
বেশ নিদ্রা হয়। এক মাহায নিদ্রা না তইলে 
পুনন্বাব শবে । ম্দিয়া এবং উথরে ধদ্‌- 
পিওর প্রি সবল কবে এবং নিদ্রা আন্ু- 
যন কবে। 

মাস্ক অথা্খ মুগনাভী 'একটী ৎবষ্ট 
উষপ । 

নি্মনিখাগত্ত ঘোশীব বিশেষতঃ 
বোগীব নবস যদি ৪ বসবের "ধক হয 
তবে হৃদ্পিণ্ের ফ্রিয। লোপ হওণাব আশঙ্ক- 
সন্ধাপেক্ষা গুকতৰ | নিউমোনিযা পীড়ায় 
হদপিগুকে নে গুকনব পবিশ্রম কবিংত ভয় 
সেই পাবশ্রম হৃদপিণ্ড অনেক স্তশে সহা 
মতান্ত পরিশ্রম কেন 
নপিতে হখ-নিঙ্থ।স প্রশ্থাসেব স্থান ফুস্ফুম্‌, 
সে স্বানেৰ পধিমাণ 'আস্থান্ত অল্প হইয। 
আইগে-নাযুধ কোষ সমু আব পবিপুণ 


বধিতে পাবে না। 


| হয়া মায়। স্থক্ম শোণিত “হ। সমূহ মঞ্চা- 


পিত ভওযায শোিন »ঞ্চালন প্রাতিকদ্ধ ইয়। 
তজ্জন্ত শোণিত প্রবাহ হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ 
কোটিবাভিমুখে যে বাধ। প্রা হয় তজ্জন্য 
এই স্থানে শোণিতাবেগ গ্রাবল হয। শোণিত।- 
বেগ পশ্চাৎ্দিকে দিকে শিবা অভিমুখে বেগ 
গ্রা্চ হয়--শিবাব শোণিতাবেগ প্রবল হয়। 
এই ঘটনায পবম্পবায় নীলিমা! উপস্থিত 
হইয়া! থাকে, কখন বা কাণুল উপস্থিত জয়। 
এ ঘটনাব ফল অত্যন্ত মন্দ1 অনেক হৃদ্‌ 
পিগু ইহা হা কবিতে পাবে না) পরস্ত 
হৃদ্পিও যদি পুর্ব হইতেই অন্ত কারণে দুর্বল 
হয়া থাকে, পুর্বব পীড়ার জন্ক কিন্বী অর্ধিক 
বয়সের জস্ত বদি দুর্বল হুইথ। থাকে তবে 
তাহার পক্ষে ইহ! স্‌ করা অস্ভব হইয়া 
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পড়ে । অনেক স্থলে শোণিত মোক্ষণ কবায় 
ইহার উপশম হ্য--অলপ পরিমাণ শোণিত 
মোক্ষণ করিলে উপকাণ হয় সত্য কিন্তু এক্ষণে 
আর তাহ! কর! হয় ন' শুক প্ল/ঃবিসীব জন্য 
যন্ত্রণা হইলেও ছুই তিনটী জলৌক| দ্বাৰা 
বন্ত মোক্ষণ কবিলে উপকাব হইতে দেখা 
যায়। অল্প সময়ের মধ্যে বেদনাক উপশম 
হ্য়। 

যদি হাদ্পিণ্ডের ক্রিষা কম হওয়াৰ উপ- 
ক্রম বলিয়া! বোধ হয---মতান্ত দুর্বল হই) 
আইসে-ধমনীর গতি বিষম এবং ক্ষু্র হয় 
তবে তখনি তাহার গ্রাতিবিধান জন) ষড়বান 
হওয়া অধিক বয়ক্ষদিগেবই 
এইরূপ অবস্থ! অধিক হয, তজ্জন্ত এ বয়সে 
এতৎ গ্রাতি বিশেষ দৃষ্টি বাথিতে হয়। অক্মি- 
জেন প্রয়োগ কবিলে নার উপশম হতে 
পারে) শীস্ত প্রায়োগ কৰা উচিত বিশ্ব এ 
এদেশে ইহার গ্রযোগ প্রচলিত হয নাই। 
ত্বক নিয়ে লাইকব ্রকনিথ| প্রযোগ কণি- 
লেও বেশ উপকার হয়। ৪--৮ মিনিম 
মাত্রায় প্রয়োগ কব! আবশহ্াক | হৃদপিণ্ডের 
কেন্লুকে উত্তেজিত কবিয়” উপকাব কবে। 
ইছার প্রয়োগ জন্ত অনেক রোগী মৃত্ামুখ 
হুইতে রঙ্গ! পায়। গ্্রীকনিয়া যেরূপ উপ 
কারী, ডিক্িটেলিশ তন্রুপ উপকাবী নহে। 
পরস্ধ এই অবস্থাই মৃগনাভী প্রয়োগ করার 
-উপযুক্ত অবস্থা। ইহা গ্রায়োগের একমাত্র 
গরতিবদ্ধক ইহার বহ্মূল/ত| ! অত্যন্ত অধিক 
মূল্য জন্ত সকল রোগী ইহার বায় বণ 
করিতে সক্ষম হয় না। অধিক মূল্য অন্য 
একবারে ছুই গপ্রেণের অধিক ্রর্ধাগ করা 
ছয়ন! কিদ্ত এন্ধপ অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিয় 


আবশ্ক। 


ভিষক্-দর্পণ | 





[ জুন, ১৯০৩ 


আশানুব্প স্থফল পাওয়া যা॥ না। পূর্ববর্মী 
চিকিৎসকগ” ৯--১২ গ্রেণ মাত্রায় মিউসিল 
ও সিবপ দ্াবা মিশ্র গত্ভত কবিয়া প্রয়োগ 
করিতেন! স্বৃতবাং তীভার! যে বর্তমান 
কালের অল্প মর! 'সপেক্ষা অধিক ফল পাঁই- 
তেন াগান কোন সন্দেহ নাই | যে সময়ে 
মুগমাভী প্রয়োগ কৰ! আবশ্তাক বলিয| মনে 
করা হয় ₹খন ওষধ অপেক্ষা জীবনের মূল্য 
অধিক ইহ! নিবেচনা কর। উচিত। অনেকে 
হপম]ানেব এনোডাইন সহ টিংচাব মান্ধ 
মিশ্রিত কবিষ! গ্রযোগ কবিয়া থাকেন। 
তদ্রণ যোগ ববিতে হইলে অল্জ সময় পব 





গৰ ওুঁধধ সেবন কবান উচিত। 

উপযর্গ স্বরূপ নিউমোনিয়া সঙ্থন্ধে অধিক 
বলা নিষ্প্রযোজন । বাতজবেব সহিত নিউ- 
মোনিযা ৬ইলে তত মাবাত্মক হয ন1। স্তালি- 
সিলেট দ্বারা চিকিৎসা কব হয়। ইহার 
অপব সমস্ত লক্ষণ সাধাবণ কেবল পাটল 
বর্ণ খ্লেঘ। নির্গত হয় না। অপবাপর গীড়ায় 
উপসর্গ হইলেও তাহাও মুল পীড়ার অন্ুবর্তা। 

বালকদিগেব নিউমোনিয়া পীড়। মারা- 
আক নহে ৪০ বৎসরের অধিক বয়স হইলে 
মাবাত্মক হয় এবং বৃদ্ধ ও পুরাতন পীড়া- 
গ্রস্ত হোকের নিউশোনিয়! পীডা অত্যন্ত 
মাবাত্মক। 

সামান্ত প্রকৃতির নিউমোনিষ! পীড়ায় 
সাধাবণ জ্ঞানে চিকিৎসা! করিলেই যথেষ্ট 
লয়। বিশ্ষে চিকিৎসার কোন আবহক 
করে না। 

উত্তেজক ব্যবহাব করা সম্বন্ধে কোন 
সাধারণ নিয়ম হইতে পারে না। অন্তাজ 


পীড়াতেও যে নিয়মে উদ্রেজক বুটরহার” 
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করিতে হয়। এই পড়াতে সেষ্টরূপ নিঘম | পরিমাণে আলপান , করিতে দেওয়া 
প্রতিপালন কবিতে হয়। নিন্টচোনিয়া হগ্ ; হযনা 


য়াছে বলিয়া কখন আবশ্তক না হলে 
উত্তেজক দিত নাই অল্প বযস্কগৰ নিউ 
মোনিয়া পীড়া হইলে উত্কেজব ব্যবহার না 
করিয়াই চিকিৎসা কপা যাঈতে পাবে | হলে 
হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ পার্থ রক্তাবেগ দিক 
হইলে, ধমনী স্পন্দন অতাস্ত দ্রুত হলে 
এবং এওয়ার্টের স্থানে হাদ্পিণ্ডের প্রথম স্ব 
অম্পষ্ট হইয়া আসিলে উত্তেজক ব-বহাব 
করা আবশ্তক; সমস্ত দিনা ১৪ শ্াউন্স 
্র্যান্তী হষ্টলেই যথেষ্ট হয। তবে কণচৎ 
এতদপেক্ষা অধিক বালহাব কৰাব গাবশ্তাব 2 
উপস্থিত হয 
নাই । মত আবশ্ঠক হয তত 
করিবে। 


এতৎ সম্বন্ধে কোন নিষম 
বারহাপ 


অনেক স্থলে যথেষ্ট পবিমাণে জলণান । 


করিতে দেয়া উচিত । কিন্তু ছঃখেব বিষ 
এই যে, অনেক অরেব বোগীকে যথেঈ 





পীড়া প্রথম অবস্থাব পাবদীয় বিরেচক 
দেগ্যাব পন আব বিবেচক আবশ্তরক করে 
না। তঙ্পব কেবলমান লাবনিক ওষধ 
বানহাঁব ববিতে স্য। কয়েক দিবস পর এতৎ- 
সহ মিনকোন| সংযোগ কবা 'আানশ্তক । পথ্য 
ছগ্ধ এবং মা'সেব ঝাল হইলেই দথেষ্ট হয। 
বিশেষ সাবধান ভাবে সেবা শুশ্রাধা এবং 
আবস্থা লক্ষ্য কবিতে ঠয। শীতকালে পীড়িত 
গাব ঞ্চ পু-টিশ দ্বারা আবুত কব! আব- 
গ্ক। ত্ীঘ্কালে তুলাতে ম্পিবিট ক্যাম্ফার 
বণিয়। তদ্দাৰা আবৃত কবিয়া 
বাগিলেট বগেষ্ট হয। হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ার 
পতি মহর্ক দৃষ্টি বাদ। এটা প্রধান কর্তব্য। 

নিউমোনিয়। গ্রস্ত বোগী সকল চিকিত- 
সনেট চিবি২স! থাকেন সভবাং 
সকল চিকিৎসকেবই কর্তৃবা যে, এই বিষয়ে 
আলোচনা কবেন 


গরঙ্ষেণ 


কবিষা 


টব ্ 


শাপে বর। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব বেবতীবগ্রন বা । 


প্রস্তাবিত বোগীকে একটা উষধ খাইতে 
দিয়াছিলাম, সে উহ! আমাৰ উপদেশানুযাযী, 
সেবন না করাতে এরূপ অবস্থা ঘটিয়াছিল 
যাহ! হঈতে আমি নানারূপ বিপদের আশঙ্কা 
করিয়াছিলাম। ফলতঃ--বিপদ কিছুই ঘটিণ 
না প্রায় ছুই মাস কাল বাপী আমার লযত্ব 
চিফিৎসাতেও যে কোগী নিরোগ হষঈটতৈছিল 
না) ন্নকাল মধ্যে সে সুদাররূপে আরোগা- 
লা করিল। এই খটনা অন্ধমুণির অভিশাপে 





আপুত্রক রাজ। দশবথেব পুত্র-রত্ব লাভের মত 
বোধ হওযায় অত্র প্রবন্ধের “পাপে বর” 
নামাকরণ কব! হইল। 

রোগীব বয়স ২৫1২৬ বৎসর) বাসন্থান 
মযালেবিয়! বিষপূর্ণ স্থানে নহে) শরীর 
মধ্যমাকান সুগঠিত এবং রোগ প্রণ নছে। 
বিষয় কন্দোপলক্ষে ম্যালেরিয়া প্রপীড়িত 
ভিন জেলা এক গ্রামে কিছুদিন অবস্থান 


,হেড়ু অররোগাক্রান্ত হয়। তখার একটা 


২৫০ 





পেটেন্ট আবক ্বাব রোগ চাপ! দিয়! বাড়ী 
চলিয়া আসে এবং এক জন কবিখাঞ্জের 
চিকিৎসাধীন হয়| কোগ আবোগা না 
হওয়ায় অন্ত একজন কবিবাজেব উপব 
চিকিতসাণ্ডাব অর্পণ কবে। এই ভাবে তিন 
মান ব্যাপিয় ছুই তিন জন কবিবাজ চি২সা 
তাহাতে কোন ফল হযপা। ফল 
কবিবালেবা 
চিকিৎসা কবেন তাহারা সকল 'প্রবাব 
চিনিৎসা শাস্তেট বিশান্দ। তাহাদের 
চিকিৎস। গ্রণালী এইরূপ £--আজ কবিবাজা 
বড়ী দিলেন, দট দিন পৰে একটু কুইনাতন 
ব্যবস্থা কবিলেন, আনব ছুষ্ঠ দিন পবে হয়তে| 
পাচন চাইলেন । ইহাব আঝে হোম? 
প্যাধির ২1৪ ঘোটাও ঢালিলেন। এইরূপ 
চিকিৎসায় বোগী যে এ পর্ণান্ত গ্াণে নাচিহা 
আছে, ইহাই যথেষ্ট । 


করে। 


হইবাব বথ। |ক? যে সব 


হার পপ বোগী শামাব চিকিত্সাটীন। 


হয়। তখন বোগের অবস্থ। এইপাপ £।দব। 
রাত্রি মধ্যে জর একবারও বিচ্ছেদ হয না । 
গ্রাতে উত্তাপ "ঈচ,১০০৮ এবং বৈকালে 
১০০৮৭১০১য থাকে | ল্লীহা আত সামান্ত 
বর্ধিত। যরুৎ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় নাউ) 
উহ্থাব ক্রিয়া বিকাব আছে। ক্ষুধা ভাল 
হক না। সময় সময় মাথ! বাথা করে। 
বক্তাল্পত| বর্তমান আছে | রোগী শয]াগত 
নয়।  হাটিয] এ পাড়া গুপাড়। বেড়াইতে 
পারে। পাবিলেও ইহাতে কষ্ট হয়। 
কোষ্ঠ ভাল হয় না। জিহবা ময়ল] 
দ্বারা আবৃত। যখন রোগী আমার হ'তে 
আউসে, তখন মাঘ মাস। এলোপ্যাথিক মতে 
স্কিন!” আরস্ত করিল/ম। ২ সপ্তাহ মগ্টযে 


ভিষক্ দর্পণ | 





[ জুন, ১৯০৩ 


শারীবিক উত্াপর কোন বৈলক্ষণ্য লক্ষিত 
হল না। যক্তেব কার্ধা অনেকট। সংশো- 
ধিততইল এক মাস ওষধ বাবহারেব পর 
উত্তাপ ১ডিগ্র করিয়া কম বোধ হইতে 
লাগল। কিন্তু এ ভাব স্থায়াথাকে না; 
২৪ দিবন পবে যেরূপ সেইরূপই হয়) 
প্রথমে রোগীকে বালযাছিলাম এক মাসেই 
জব যাগ্যার সম্ভব, ছু মাসে শরীর সম্পূর্ণ 
শোধবাউবে। এক মাসে বিশেষ ফল হইল 
না দেখিয়। লোগী মাকে বিবস্ত করিতে 
লাগিল। আমিও কিসে বোগ আবোগ্য 
হইবে চিন্তা কবিতে লাগিলাম। আমি 
পেটে্ট উষণের পক্ষপাতী নাহি । তবে অনেক 
বড় বড় 1চ1কসককে 186০7 বাবচ্ার 
ববিতে দেখিযাদি এবং খববেব কাগজে একটী 
দেশীয় 18161( বটাকার উপকাবিতী! সন্থন্থে 





; অনেক উচ্চপদস্থ জোক এবং 45891950970 


১৪৪০০) প্রণংসাপত্র দেখিয| এই ক্ষেত্রে 
উহা। ব)বহার করিবার লোত সম্বরণ কবিতে 
পাধিলাম না। ২৪ বটাতে উপকার না 
হউক ধৈর্ষের ঘহিত কিছুদিন বাবহাঁর 
কবিলে ফল হইবে আপা করিয়! ওষধ আনা- 
ইয! ব্যবহার কবা£তে লাগিলাম। বসন্তের 


| হাওয়া এইরূপ পুরাতন রোগ আরোগ্যের 


পক্ষে অনেক সময় সহায়তা করিয়া! থাকে। 


| এই বোগীর পক্ষে এ কথ! খাটিবে মনে মলে 
। এইবপ আশা হইতে লাগিল। 
১৫।১৬ দিন ব্যবহার কব! হইল। কিন্ত কোন 


ত্ষধ 


ফল হুইল ন|। ইহার মধ্যে জব সময়ে একটু 
কম হইত আবার পূর্বভাঁব ধারণ করিত। 


এইরূপ £052089010 010910 ম৪৮৩র 


চিকিৎসায় 'কিশেষ ধৈর্মোর গ্ায়োজন,) এ 





জুন, ১৯০৩] শাগে বর। ২৫১ 
রোগ সহঞ্জে মাইতে চায় না"। তা আঘু- বি 

বেদের সঙ দৃষ্টিতে ইহাব নাম মজ্জাগত (2) লুপ 59১০1০৮£ গ্রেণ 
জর। তবে যে আমি 7১৪6০0 মাশ্রষ চ৪1 02190 ০০ ১৫ গ্রেখ 
লইয়াছিলাম মে কেবল বোগীও ব্যস্ততায় । 5০৫ 81০ ১৫ প্রেণ 
এখন আবাব নিজমতে চি/কৎস। মাবস্তু (মশাতয! এক মাত্র!। পরদিন প্রাতে 


করিলাম । পাঁঠকেব মধ্যে কেহ কেহ মনে 
করিতে পাবেন আমি যে সব ওষধ বাবহাব 
কবিয়াচি তাহার [১1090110110 গুল 
উল্লেখ কবিলে ভাল হইত । তাহ হইলে 
তীঙ্তাবা উহার দোখগুণ বিচার কবিতে পাখি 
তেন। এই ক্ষুদ্র প্রবন্ধ লেখফেব মত 
লোকেব দোষ থাকাঠ মস্ত । গাম 'চর্কিৎ 
সক, আমা হাতেব রোগা আাবাম কবিতে 
গাবিতেছি ন|। আমি দোষা নঠতা %? 
কুইনাইন, আর্সেনি+, স্বীকনিযা, এমন 
ক্লোরাইড, টিবেক্সেকাম, “কর্দেরা। এমি 
নাইটেমিউব, আয়রন, ডসলাসন। এমন 
পিক্রেট, আইগডন, চিবতা, জেন্পিযান 
গরভৃতি গঁষদ আমি বাবহাব কাবখাছিলাম , 
নৃতনত্ব বর্জিত বাবস্থাপ দ্বাধ! প্রান্ধেণ 
কলেবর বৃদ্ধি কবা অনাবগ্তত মনে কার । 
ফান্তুন মান অতীত হইতে এক সু্াহ বাকী 
আছে । বোগা এক দিন বিল__কয়েক দিন 
যাবৎ সময় সময় আমাব মুখ !দয। টাল ওঠে 
এবং নাতীর চতুন্দিকে চিন্ঠনিয়া ব্যাণা 
করে। িজ্ঞাসায় জ্ঞাত হহলাম বাত্রে 
নিপ্রিতাবস্থায় 11ত কড়ম্ড করে। এহ সব 
ক্কমির লক্ষণ মনে করিয়া _নিয়!লাখত উষধ 


ব্যরস্থ/ করিলাম 
টি, * 
(১) 58069010 € গ্রেণ 
5০৫7 31০875 ৫ প্রেগ 


নিশাইঙ্কা একমাজ! শফ্মকালে সেব্য। 





দেব্া। পৃ'বয়ার, মোডকে কোন্টা কোন্‌ 
সময়ে মেব্য স্পঞ্ট কাবয়! [লাখয়। দেওয়। 
মত্বেও ধোগী উধধ খাততো [ব্ষম ভূঁপ করিণ। 
১নং পুরিয়া শযন কালে দেবন কাবিণি। ২৭ং 
খাধ্যায নেণা উষণ ডিল বালয়। উহা চারি 
ভাগে ভাগ কাবধা চাব ।দনে খাল । হহাব 
ফলে খা মত মুখ আস থালা |নঃসরণ 
হইতে গাগল।  মা।টোরয়া মোডকায় যে 
মদ অবন্তাদ পাদ প্রয়োগ |নাষদ্ধ হহয়াছে, 
ববদ্ধিত প্লীহা তাহাব মধ্যে একটা, যাদও 
এ গে প্লাগ নাম মাত বা্ধত [ছল 
তখাপ-মুখ আসাতে বোগীব অবস্থা মন্দ 
হইতে পাবে এইরূপ আশঙ্ষ। হততে পা!গল। 
নোগাকে কাগুজলোমন গাখ কুলকু!চ কধিতে 
পিথাম এবং বিংকর্তবাতাধাবণ জন্তু পুথি 
পুস্তক অন্বেষণ করিতে লাগলাম । সৌভাগ। 
ক্রমে “কুইনাহনেব উপকাবিত!” সমন্ধে 
প্র সন্ধ ডাঃ মাধ উভলিয়ম যুর কে, সি আই 
5». (10180) 01601০81 5০11০) যে 
গ্রণন্ধা গেখেন তাহার কয়েক ছত্রের উপনী 
খামার দৃষ্টি পাঙল। উহাদের বঙ্গানুবাদ 
এহরূপঃ-'কুই্টনাইন হতে লম্পুর্ণ- 
বিপবাত স্বভাবপন্ন অনেকগুাগ উধেরপ 
পর্ধযায় নিবারক ক্ষমতা ' আছে। , কেক 
বসব পুর্বে দার্জন হেয়ার বলেন যে, 
ক্যালোমেত্রা স্যালেবির। জরের প্রতিষেধক । 
ইহা বাবহারে মুখ 'আিলে ৬খনই জর ত্যাগ 


২৫২ 





হয়) এবং সেই মুহূর্ত হইতেহ জর ম্যাজি 
কের সভায় অদৃশ্য হয়।” আমাৰ আশঙ্কা 
দূর হইল। কাগ্ডিজি লোগন বদ্ধ বািখা 
কেবর্প উষ্ণ জল দ্বার! পুনঃ পুনঃ কুলঝুচি 
করিতে বলিলাম । উদ্দেশ লাল [নঃসবণ 
কিছুদিন হয়। ৫৬ দিবস মধে। স্ত|ণিতেসন 
বন্ধ হয়৷ মাড়ীর ফুল! ও শত সাখযা গেল, 


বাস্তবিক জং ম্যাজিকেব স্তায আনৃষ্ত 
হইল। বোগী সকল বিষয়ে আখোগা) লাভ 
করিতে পাগল । তহাব পর ওঁযধেব মধ্যে 


মাত্র কয়েক শাশি সাধাবণ 10710 011- 
6016 দিয়া!ছলাম। 

একটা কণেবার বোগী [চকিত্স। কাবয।- 
ছিলাম । বোগী খুব বলবান এবং রোগেব 
প্রকৃতি সাংঘাতিক চিণ। [বিশেষ যত্বেব 
সহিত চিকিত্সা কথাতে বোগী আবোগ্যান্মুখ 


হইল। অন্ন পথা দেক্যা হয নাত বোগীব 

৯৯১০০ জব এবং কোষ্ঠদ। আছে । 
170 টিক ০০0108 00৩, 
£িনুএ৪ 2০18 81৬, 


মিণাউয়া এক মাত্রা । 

এইরপ তিন মাত্র! দিবসে তিন বার 
খাইবার বাবস্থা করা হইল। তিন |দবস 
ওধধ ব্যবহার করাতেও কোষ্ঠ পরিদ্বর ইল 
না। এইরূপ অবস্থায় বেশী দিন গাঁঞলে 
অনিষ্ট হইতে পারে ভাবয়। [70195 
54 ০19749 গে গ. 5০৫1 1২1০8/৮ £, 
য় মিশ্রিত করতঃ এক পুিয়া খাইতে 
দ্বিলাম। ৩ দিবল অতীত হইপ একবারও 
বানে হইল না। চতুর্থ দিবস মুখ আসিল । 


ভিষক্-দর্পণ। 





[ জুন, ১৯*৩ 


পৃর্ধে এ বোগীকে 77515 59৮০1০70 
দেওযা হয় নাই। মুখ আশা হইতেই 
জং অস্ত হইল। ৬1৭ দিবস লাল! নিঃ- 
সবণ হ্যাঁচিণ' উভয় খোগীত বলে-_মুখ 
'আসাতে তাহাদেব এবীব পূর্বাপেক্গা ভাল 
হহয়াছে। পাবদ দ্বাব1 এষ্টরূপ মুখ আনান 
বিনাথণ চাকত্সাব অন্তর্গত । আযুদের্বদ 
শান্্রকাবের! বলেন যে ওষধ বাদ্ধকয এবং 





শব্ধ পকাৰ ।বাগনাশক তাঁহাকে “রসাধণণ 
ওযধ কহে। 
নানা প্রকার আবে ক্যালোমেল ব্যবহৃত হয় 


পৃপ্তাকে লিখিত আাছে। কিন্তু বিরেচক 
মাত্রায ভিন্ন মুখ 'আনাব উদ্দেশে অতি অল্প 
সংখাক ভিষকত বোধ হয উহ! বাবার 
ববি থাকেন। এবং আমিও প্রাগুক্ত 
“কৃইনাইনেব উপকাবতা” বিষয়ক প্রবন্ধ 
বাতীত কোন গ্রন্থে এবিধ বাবহারেব ব্যিষ 
পাঠ কবিয়াচি বলিযা মনে হয় না। এই 
ফল, এই জুলভ অথচ উপকাবী ওঁষধ জব 
বোগ কোন্‌ কোন্‌ অবস্থায় অবাধে ব্যবহার 
কৰা যাতে পাবে, ইহা কিবপ ভাবে শবী- 
বেব উর কার্ধা কবিয়! উত্তাপ কমায়, এবং 
ইহ। ব্যবহাবে যে সব স্গবিধ! অস্থবিধা আছে 
তাঁগ্ষয় একটু বিশদ ভাবে আলোচনা কর৷ 
চিকিৎসা বাবগায়ের পক্ষে জলজনক, সন্দেহ 
নাই । এ সঙ্গ্ধে বাবাস্তরে লিখিবার ইচ্ছা 
রহিল। তবে কোন যোগাতর ব্যক্তি এ 
বিষয়ে হস্তক্ষেপ করিলে ভাল হয়। 

আলী পোঃ আঃ ঢাকা । 


"০০০০০৯০26১৩ ০৯৯০ 


বিবিধ 


সি 








গর্ভআঁব নিবাঁরক চিকিৎসা । 
(5৫8৩, ) 

১। ডাঁজাব এজ মহাশয় বাবনিংহাম 
মেডিকেল রিভিউ নামক পত্রিকায় গর্ভজ্বান 
নিবারণার্থে নিয়লিখিত চিকিৎস! প্রণালী 
বর্ণন করিয়াছেন। 

১। প্রবল শনীর সধ্ালনেব সকল কার্ধা 
পরিতযাগ কবাইতে হবে । 

২। ভয় এবং ছুশ্চিস্তাব কারণ হইতে 
দুরে রাখিতে হইবে । 
বিশেষ আবশ্ুক ব্যতীত বিশেষ 
কোন অস্ত্রোপচাব করিবে না। চারি মাস 
অতীত হইলে আর পেশারী ব্যবহার করিবে 
না। ডেঙাইন্াল ডুস ব্যবহার কবিবে না। 
ভেজাইন্ভাল ডুম ব্যবহায় করাব প্রথমে হয় 
তো বন্ধ্যা দোষ নষ্ট করিয়। গর্ভ সাবের 
সাহাধ্য করে কিন্তু গর্ভস্শার হৎয়ার পর 
তাহা ব্যবহার করিলে গর্ভপাত হওয়ার ; 
সম্তান!। তাহ! ম্মরণ রাখা আবশ্তক। উষ্ণ 
ক্গানের ফলও এইরূপ । 

৪। বুস্তযুক্ত অগ্ডাপয়ের অর্ধ,দ এবং 
জরামুর অর্ব।ঘ বস্ভিগহ্বরে পাঁকিলে তাহা 
উদর গহবরে উঠাইর! রাখ আবহ্টক.। প্রসব | 
না হওয়া পর্যস্ত এই স্থানেই থাক! 'আব- 
ভক। জাজ স্থান ভর হইয়া থাকিলে 
তাহাকে স্বাভাবিক স্থানে স্থাপন করিতে হয 


৩। 





অনেক স্থলে পম্চাৎ দিকে বনু হয়! যাষ। 
বক্ষজান্থ অবস্থানে থাকিুল ইহা সংশোধিত 


হতে পারে চতুর্থ মাস পুর্ণ না হওয়া 
পধান্ত পেশারীঞ প্রয়োগ কবা হইতে পারে । 
গর্ভেব সাত বস্তিগহ্ববের প্রদাহ একত্র 
থাকা কঠিন, অনেক সমধে প্রদাহ আরোগা 
হইয়া! যায়, আবদ্ধত। দীর্ঘ এবং কোমল হয়। 
না ইইলে সাধাবণ নিয়ষে চিকিৎসা কবিতে 
হয়। 

৫ কষিয়া কাপড় পরা নিষেধ । 
যাহাতে কোষ্ঠ নিয়মিত পরিষকাব হয় 
তাহা কর! কর্তৃবা |, অনেকের বিশ্বাস থাকে 
এনেমা প্রয়োগ কৰিলে অনিষ্ট হয়, বাস্তবিক 
কিন্তু তাহ! নহে, মৃদ্ধভাবে সল্প পরিমাণ 
এনেমা প্রয়োগে অনিষ্ট হয় না। অতান্ত 
শীতল ঝা অত্যন্ত উদ্ণ কিনব! সবলে এনেম! 
দিলে গর্ভআীব হওয়ার সম্তাবন!। 
ব্যাপক ছুবজতা। বক্তহীনত। কিনব 


৬ 


৭) 


। উপদংশ লীঙ। থাকিলে তাঁহার চিকিৎসা 


কবিতে হবে । পুর্বে গ্ভআাব হইয়! থাকলে 
গুসধ না হওয়া পর্য)স্ত অধ মাত্রায় পাবদ 
ঘটিত উষধ ব্যবস্থা করিতে হইবে । অনে- 
কের মতে শিশু হত দিন পর্যাস্ত স্বঞপান 
করে তত দিবস পথ্যস্ত পারদ টিত ওঁহধ 
সেবন করান উচিত। 

৮1 জরায়ুর অভ্যন্তরে প্রদাহ জয়ার 


